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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024"
(UMAE HE 14 CMN VERACRUZ), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE
TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y APODERADA
LEGAL, Y POR LA OTRA, BAXTER, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

1. “EL INSTITUTO” declara que; 09-mayo-2016

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.

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de Ia Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de
octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de
la Notaria Publica Ndmero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Pablico
de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-1 74804, de fecha
10 de noviembre de 2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma
alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, la C. Elvia Ascencio Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes
y Servicios y Apoderada Legal, con R.F.C I s una servidora piblica
adscrita a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente
contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones. sin
que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, "LAASSP", suscribe el
presente instrumento, el Servidor Publico que firma el mismo con tal caracter, sefialado
en el oficio que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato, designado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de |as obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor plblico
facultado para ello, informando a "EL PROVEEDOR" para los efectos del presente
contrato.
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.4 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
DE TRATADOS, numero AA-50-GYR-050GYR988-T-29-2023, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos: 26 fraccién lll, 40, 41 fracciones | y VIil y 47 de la “LAASSP", y los
correlativos de su Reglamento, en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacion
de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito por el Titular de |la Divisién de Servicios
Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en la Sesion Extraordinaria numero 08/2023, el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente &l
supuesto de excepcién al Procedimiento de Licitacién Publica para llevar a cabo la
contratacién del Programa de “Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes®, mediante Acuerdo nimero AC-27/SE-08/2023.

I.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos
en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se
desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero
42060317 con solicitud numero 0000378066-2024, de fecha 11 de diciembre de 2023,
emitido por el Titular de la Coordinacién Técnica de Administracién del Gasto de
Bienes y Servicios, que se agrega al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2024, quedaran
sujetos para fines de ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que
cuente “EL INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que
apruebe la H. C4mara de Diputados de! Congreso de la Unién, sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO".

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N® IMS5421231145.

I.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango namero 291, Colonia Roma Norte, =
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México, \
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato. -

Il. “EL PROVEEDOR", declara que:

.1 Es una persona MORAL legalmente constituida segin consta en la Escritura Publica
numero 15,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José
Bandera Olavarria, Titular de |a Notaria Poblica namero 28 del Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccion de
Comercio, Libro Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el nimero 118, denominada
CARLOS GROSSMAN, S, DE R.L., cuyo objeto social es, entre otros, [a investigacion,
desarrollo, fabricacién, compra, importacién, venta, distribucion, exportacidn o de
cualguier otra manera comercio con drogas, medicinas, substancias gquimicas,
productos farmacéuticos, para uso humano Yy veterinario, material de curacion,
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.2

1.3

1.4

ILS

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

Per Escritura Publica ndmero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notaria Publica nimero 156 del
Distrito Federal; inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el
folio mercantil nimero 9860, se hizo constar el cambio de la sociedad para guedar
establecida su denominacién como BAXTER, S.A, DE C.V.

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

Reune |as condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la arganizacion
y elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3.

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

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

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

de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la “LAASSP™[\
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Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para
ello, o en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con |a formalizacion del presente
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP” y 107 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y
cualguier otra entidad fiscalizadora, deberd proporcionar la informacion relativa al
presente contrato gque en su momento se requiera, generada desde el procedimiento
de adjudicacidon hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

1.6 Se sefala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones
¥ documentos el teléfono: 55  9128-5000, correo  electrénico:
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com, y domicilic ubicado en Avenida de los 50
Metros numero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, Jiutepec. Morelos.

lll. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se cbliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion
del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA
PACIENTES PREVALENTES 2024” (UMAE HE 14 CMN VERACRUZ), en los términos y
condiciones establecidos en establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo.

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

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

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

Anexo 3 (tres) “Propuesta Tecnica y Economica de "EL PROVEEDOR" y Oficic

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

"EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $4,556,134.40 (CUATRO MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS 40/100
M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (| V.A.) es 0%, y un
monto maximo de $11,390,336.00 (ONCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente
al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, de conformidad con el precio unitario que se
indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

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

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta gue concluya la
relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados
en |a prestacién del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)
PARA PACIENTES PREVALENTES 2024" (UMAE HE 14 CMN VERACRUZ), por lo que
“EL PROVEEDOR" no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgaré anticipo a “EL PROVEEDOR”,
CUARTA, FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El pago se realizaré mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través
del esquema electrdnico interbancario que “EL INSTITUTOQ" tiene en operacién, para tal
efecto “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar la documentacion requerida por la
Coordinacion de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", |a cuenta
bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a
menos que éste acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que
establezca Ia Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a 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 |a recepcion de la misma, indicara por escrito
a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que
transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR" presente
las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.
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“EL PROVEEDOR”", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento
para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargara en el portal de servicios a proveedores de |a 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 comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para
su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de
dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

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

+ Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procadimiento de contratacion.

- El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del
Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la
Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda,

= La solicitud 1a realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo
a la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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
(QCAD), segun corresponda.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" la aplicacion de una pena convencional, el administrador
del presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normatives,
OO0AD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a "EL
PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos gue tenga "EL INSTITUTO”
para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a "EL
INSTITUTO" la penha convencional.

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

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

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

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

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

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

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “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 que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el
CFDI y/o documentos soporte commegidos y sean aceptados.

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

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuar3 la transferencia electronica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar teda la informacién y documentacién que le sea requerida por "EL
INSTITUTQO", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR® deberad presentar la informacion y documentacion que "“EL
INSTITUTQ" 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 gquedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

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

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “"EL INSTITUTO"” en el Anexo Tecnico, Terminos y
Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DFA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico,
apegandose a las condicionaes, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de
cotizacion y oficio de nofificacion de adjudicacidon del procedimiento del cual deriva al
presente contrato, asi como en las propuestas técnica y econdmica de “EL
PROVEEDOR", estas Gltimas 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 Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas
establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacidn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo establecide en el Anexo Técnico, Términos Yy
Condiciones y Anexos del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para
Pacientes Prevalentes, integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para
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la mpcgicién o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “"EL INSTITUTO™.

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

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

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

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

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

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

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

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

Sera responsabilidad de "EL PROVEEDOR" garantizar mediante entregas subsecuentes,
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias),
debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio
del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega vy
procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato
siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CDNTABLEYTRAMITEDE PAGO
% Pagina 1
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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 |os bienes, establecido
en el presente contrato, toda vez gue seran utilizados para un tratamiento de soporte de
vida para los pacientes.

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

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

CANJE.- “EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente 2 “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 gue no
excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su natificacion.

Asimismo, debera observar y cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico, numerales 3.
de los Términos y Condicionas 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 gue 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 devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a
cargo de “EL PROVEEDOR", de acuerdo con lo establecide en el numeral 8. de los
Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO",
se podra medificar el plazo del presente instrumento jurldico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificaciéon del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podr4 ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES"

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

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

“EL INSTITUTO" se abstendrd de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones ¥, en general, cualguier cambio gue
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. N

"X Pagina 13
Y

DIVISION DE CONTRATOS
HIVEL CENTRAL

bt
Eck Insirumenio Juridico fu elaborado o= contormidach, con o
Documenkes cormespondianiss 3l procedimisnt de conkrataciin g 58
safiga N

N
y



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION -
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T02923-036-00
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINAGION TECNICA DE FLANEACION ¥ CONTRATOS

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccidn 11, 49, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccion IIl, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga 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 Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente
al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos.

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

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberaré 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 cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara 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 |a solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, misma gque 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 cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de |a péliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma
del convenio respectivo.

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

a) Serescinda 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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c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR" no entregue en el plazo pactado el endoso o |a nueva garantia, gue
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con |a presente Clausula.

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO"” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para la cancelacién 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 Yy demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que lleque a ocasionar a “EL
INSTITUTO" o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente
contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Plblica 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. f\
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lieve 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, ia
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se de
tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

El servidor publico designado como Administrador del presente contrato, sera responsable
de administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en el documento
gue se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 2, fraccion |l Bis y 84 penultimo parrafo del Reglamento de la
“AASSP", quien dara seguimiento y verificard 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 publico en el cargo, conforme
a la designacion correspondiente.

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del conirato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este\c:ontratn
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y en los anexos respectivos, sin perjuicio de Ia aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 1% (unc por ciento) de
acuerdo a los conceptos sefialados en el numeral 7. inciso Il de los Términos y Condiciones
que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura 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 legislacién aplicable.

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

“EL INSTITUTQ", a través del administrador del presente contrato sera responsable del
calculo, aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de
las deducciones no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantla
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 atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en
el numeral 7. inciso | de los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO” por conducto del
administrador del contrato 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 validacion en
el sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a "EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencicnal,

sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, "EL PROVEEDOR”

autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefigladas en
LA

“‘Fagina 17
DHVIESION DE CONTRATOS b
HIVEL CENTRAL A

‘Bse Imsrumerty Juridicn fue elsbivadde de  conformidad '%-.z:m s
dacumgnios comespondieriss &l procedimients de conlralacion ﬂp{g 58



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEAGION Y CONTRATOS

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 motivo de la prestacidn del servicio.

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacién de los servicios, materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seqguro 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 Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, que se
agregan en €l Anexo 2 (dos) del presente contrato, en caso de aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

i
\Bagina 18
DIVISION DE CONTRATOS Wy
HNIVEL CENTRAL \
‘Eile Insyomenty Juridich fue elsboradd ds  cosdanmicsd &ﬂ ks
documenios comespondientes &l procedimientn de coniratacikin :]7? =8
Eafala’ k

DIRECCION DE ADMINISTRACION Gonbadiiis
UNIDAD DE ADQUISICIONES ontrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T02923-036-00



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION ]
uwgm DE AD&UFSH:CI)DHES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYRY :
CONTRATACION DE SERVICIOS aTeaazf%-00
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor

Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

Par 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 reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar
aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que
este lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO™
de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en la Ley General y Federal, respectll;vamente,
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de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion 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 la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
Avisos de Privacidad respectivos.

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

Asimismo, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el numeral Vill. del
Anexo Técnico aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

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

Una vez gque hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo
determina; y en caso gue subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, 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 dano o perjuicio a la "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron crigen al presente contrato, con motive de la resolucion de
una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO", sllo con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

e} No realizar |a prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a o 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 contrato;

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

J) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago,
igualan el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20%
{veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando ne se haya requerido la
garantia de cumplimiento,

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

) Impedir el desempefic normal de labores de “EL INSTITUTO",;

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

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “EL INSTITUTO” podra suspender &l tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién
de los servicios, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO" de que continta vigente la necesidad de la prestacion de
los servicios, aplicande, en su caso, las penas convencionales correspondientes,

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

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

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP™,
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COCRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ROSETO ;
CONTRATACION DE SERVICIOS b20GY 2923-036-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

VIGESIMA QUINTA, RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labare
bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencidn de los asuntos encomendadaos
por “EL INSTITUTO", asl coma en la ejecucion de los servicios,

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que
se demande |a solidaridad y/o 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
licitacion publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién,
segun corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente
instrumento juridico, y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion |V, del
Reglamento de la "LAASSP”,

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

I.L'L.'_
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTARA LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 050GYR988T02923-036-00
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

I_

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida,
al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cddigo Civil Federal,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en |a Ciudad de México, renunciando expresaments al fuero
gue pudiera corresponderles en razon 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
tas estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y
firman en todas sus partes, por duplicado, en la Ciudad de México, 12 de enero de 2024,
quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y el restante en poder de “EL
INSTITUTO™,

POR "EL INSTITUTO" FOR "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL BAXTER, S.A.DEC.V,
R.F.C. BAXBT120TMN3
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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
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C. JONA ALBERTO HERRERA PEREZ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T02923-036-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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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ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Téecnica de Servicios Medicos Indirectos

. . A ANEXOS ’
Péginalde2d S IISION DF CONTRATOS /

L : S | «f:'f % 29.‘3-*.3@

e .{"!"r%ﬂr::.ﬂtﬁ
SLoivg, VIR



DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

Linidsd de Slaneacion & Innovacion en Salud

Coordinecion de Plenescion de Servicios MOdIoes de Apoyvo
Coordinackin Tégnica de Senvicios Médicos Indirectos

% GOBIERNODE [

- MEXICO }¥

=. "‘ﬂﬁ
i
&

CONTENIDO

Ot e T CITTMINIOG iiiovinsiiisimsassiamsiressimmsissessssssssed s oo Wi

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS, B
I. Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada....evicceceen: . PR 17
. R oy o o e B S e o L F 19
1. CRNCEIRCION T8 ST T TTIIEIILO cotvtrermeeeemesees oo coosssieaesseetesemesmssass e oot essiiem e mmea e £ dbe 4441 R SRR R AR 05 -9
IV. Capacitacion ¥ ASISTENCIA TECMICE st iosiessieses S e B A i)
b A 5= [ 1o o G ¥ Y 5 PRt e _ . 20
Vi Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otrog, en caso de gue se requieran para comprobar las
especiiCaciones eCrIBERS i e o S s L i e O e, S 24
Vil. Registro de Entregas 26
WVill.  Firma de Acuerde de Confidencialidad.....co 26
X Designacion de contacto responsable Con sUS datos. i it sisssisina = T
K O T 8 P IBS 1ot seruasereceieimmssieshisere s eerasss s ememseses e e L 244204985 8R4 482 AR R 44848 4R R 5811 27
Xl Pruebas de Funcionalidad ... . L LT Ierer 7 |
b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA IN DICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS s 28
c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO'SE ENCUENTRE REGULADD
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD. ... e e R

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTAMCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMITAL ..........occeeecsmssessssssssssssssssons 2B

e] MNORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERMACIONALES NORMAS DE REFERENCIA ©
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS © MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.., . 29

Pagina 2 de.29

Erurangics 255 2n 0 Gl Begma ke e Ak HZnd Songht e 0 D IR RN Diipda

2023
Fréiicisco
VIILA




DIRECTIAN DFE PRESTACIONES MEDICAS
:ﬂ Unidad de Planeacion € Innovacion &n Salud

.. GOBIERNO DE '-",é, s coorinacian A iCA0 8o Paneacian e noraciner
cion lBnaacion "Wigios Mecls Apowo
M EX I CO IMSS m@i Coordingcion Tecnica de Eq-fwin:ins Mé‘:ﬁc‘gslndirenus

Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes

(DPA)
ANEXO TECNICO
“En cumpilimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segura Social (POBALINES), se establece

el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizads (OPA) para
Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempeno ssociados al servicio v que
garantizan la prestacién del PFrograma de Dialisis Peritoneal Automatizads (DPA} para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi corno el envio de la informacién generads por 2ste servicio a! Sistema de
Informacién requerido por el rea solicitante,

Administrador del Contrata: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe
de Division o equivalente, conforme al numeral 5375 de estas POBALINES, quien fungira como le establecen
los articulos 2 fraccion |l Bisy 84, penultimo parrafo, del RLAASSS, asi como el numeral | *Definiciones v Siglas®
del MAAGAASSE,

Area Contratante: Area del IMSS facultada pars llevar & cabo los procedirmientos de contratacian para la
adquisicién o arrendamiento de bienes muebles, asi cormo para pactar [a prestacion de servicios, conforme 3
lo siguiente;

a) En Organos Normativas:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SECGURD SOCIAL

La CABCS 2 través de la CTABIA y de la CTBS, asl como las Divisiones gue las integran,

La UCS, CCSG Y [a DIDT, para los casos previstos en el numeral 538 de estas POBALINES,
b) En OOAD: A través de la CAE, bajo la supervisidn del Titular, conforme al articulo 144 fraccion XX del RIIMSS.
c} En UMAE: A través de la DALL

Anexo Tecnico: Documente en el que se precisan las caracteristicas 18cnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacion, asi come la oportunidad con gue son regueridos, v que forma parte
integrante del contrato o pedido. Anexo Técnico Informético: Los Anexos que corresponden 2 la descripeian
1&cnica e informatica de los componentes del Programa de Dialisis Peritoneal Autormiztizada (DPA) a solicitar.

Area Reguirente: Area en el IMSS a gue se refiere el articulo 2 fraccion | del RLAASSP,

Area Técnica: Area del IMSS a gue se refiere el articulo 2 fraccidn il del BLAASSP concordante con el ordinal
422116 del MAACAASSE.
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Bolsas de dislisis; Aquellas gue contienen |as soluciones de Dialisis y se presentan en bolsas, se consideran
coluciones convencianales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden & pH acido.

CABCS: Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita 2 la Unidad de
Adguisicicnesde la DA
Catélogo de Insumos: El expedido por el Cansgjo de Szlubridad General.

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de fa "Norma para la Administracion v
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicanc del Seguro Saocial’.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeacidn
e Innovacion en Salud, de la DPM.

CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica,

COEEPRIS Comision Federal para |z Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de |la Secretaria de Salud.

CompraNet: Sistemna electrénico de informacién plblica gubernamental referido en |z fraccian || del articulo
Zde la LAASSP.

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

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue &l insumao realice sus funciones conforme a su
intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despueés de usarse y gue son de
consumo repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica v pos analitica y 1écnicas operativas
desarrolladas para cumglir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Canvocatoria: E| documente gue contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto
de los servicios objeta de la contratacidn y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
terminos & gue se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las
partes, de confarmidad al MAAGMAASSE,

Compendio Nacional de Insumos para la Sslud: Decumento normative que regula los insumos que se utilizan
en las instituciones publicas del Sistema Macional de Salud.

CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo,

CsDISA: Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacidn para la Salud y Administrativos.
CTBES: Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios, adscrita a la CABCS.

CTsMI; Coordinacian Técnica de Servicios Médicas indirectos.

CTSDIS: Coordinaciaon Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud. CUCOP: Clasificador Unico
de las Contrataciones Publicas en Comprahet, establecido en el numeral 28 del “Acuerdo por 2] gue se

Pégina 4 de 29

Busanges 29 Pespu 07 €l Busn biytte, Sk sbdid, Al G, R GETIEY, CRabmb s Flea i hetsh Sl S0 ) s §i00es




,__m. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDCAS

GOBIERNO DE %q Unidad de Planeacion = Innovacion en Saiud
M E ‘!} L= @ Coordinacion de Planeacién de Semvicios Madicos de Apcya
X I C O IMSS Eﬁa_ﬁ Coordinacidn Técnica de Servicios Medices Indirectos

establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién del Sisterna Electrénico de
Infarmacién Plblica Gubernamental denominado Cormprahet”,

DA: Direccion Agministrativa.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion dializante infundida
en |z cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimnicos como 1a ésmosis, la difusion y la
conveccion, con lo gue se obtiene la depuracion y 1a ultrafiltracién a través de la membrana peritoneal, con la
finalidad de eliminar sclutos y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Autormatizada (DPA): Modalidad de didlisis peritoneal, que se realiza mediante Una miaguing
automatizada por el paciente o con ayuda del farmiliar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnaolagico.
DOF: Diario Oficial de la Federadion.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccidn de mercancias al
territorio nacional 2 un precig inferior de su valor normal,

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacidn, AC

Enfermedad renal crénica: Dafna renal por mds de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con © sin disminucion de la tasa de filtracién glomerular, manifastade por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de la guimica sanguines, del examen general de orina o en estudios de imagenologia o bien
reduccion en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal, Consta
de cinco etapas evolutivas,

Equipo de Coémputo: Equipo requerico pars la correcta operacidn del sisterna de informacidn en cuanto a
entradas, procesamientos v salidas de informacian, tanto electronica como manual.

Equipo Médico: Maguina Cicladora.

FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos v Drogas de los Estados Unidos de
Norteamerica.

Instituto © IMSS: Instituto Mexicano del Seqguro Social.
LV.AL Impuesto al Valor Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacion de [z existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de licitantes
adjudicados a nivel nacional o internacional, a fin de obtener el precio estimado, basado en la informacion que
se ohtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados, de fabricanies de bienes
o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

J50N: Java Scriot Object Notation,
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= MEXICO RN @S

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamisnios vy Servicios del Sector Publicao,
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de los Particulares.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexc T1 del presente documento.

MAAGMAASEE: Manual Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adguisiciones, Arrendamisniosy
Servicios del Sector Publico.

Maquina Cicladora: Equipo electremédico gque regula automaticamente los intercambios de solucion
dializante.

Mantenimiento Corrective! Es el servicio gue debe realizar el proveedor 2! equipo medico que prasente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio regueridos por &l Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado aue debe rezlizar el proveedor al equipo médicoa fin
de garantizar los niveles de servicio requeridos por =} Instituto.

Marbeta: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitio =l
Registro Sanitarno correspondiente para cada insumo medico,

Medios Rermotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar transmision de
datos & infarmacion a través de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces dedicados, microondas v similares.

MIPYMES: Micro, Pequena y Mediana Empresa,
NOM: Norma Oficizl Mexicana.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Maxicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pals v gue no s Usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad.

Cnly Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacian y dezarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcicnen 2] 100% con relacion
a equipos de fabricacion normal,

OOAD: Organos de Operacidn Administrative Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDHD.SAZ HCT X10B22/244 2 DA de fecha 3]
de agosto de 2022,

Pacientes prevalentes. Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato,

Partida: La division o desalase de los bienes o servicios, contenidos en un procedirmiento de contratacion o en
un contrata o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

PM A Precio Maximao de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adouisiciones,; Arrendamientos y Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Sooial,
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Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicion, mismaos que aran objeto de evaluacion.

PREI MILLENIUM: Aplicativo informatico del IMSS basado 2n un Enterprise Resource Planning (ERP), para ia
planeacién v control de los recursos

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencisn 2660-003-057 Procedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Divisian de Hospitales Cenerales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencion y Atencion a la Salud, la Coordinacion de Blaneacian W
Enlace Institucional, la Coordinacion de Informacion vy Analisis Estrateégico, la Coordinacion de Gestidn Medica,
la Coordinacidn de Soporte Médico, los Directores ¥ Subdirectores de las Unidades Medicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn y los Directores y Coordinadores Clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn
Ambulatoria y el equipo multidisciplinario gue participa en la atencidn de los pacientes con insuficiencia renal
¢ronica con tratamiento consejvador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Madicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Segura Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada.
Proveedor; Persona que sefala el articulo 2 fraccion Vi de la LAASSE

Puesta a Punta: Actividades requeridas para iniciar |2 operacién conforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto,

Reglamento: Reglarmento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAlL Sisterna de Abaste Institucional, administrado por la CCA

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, s un Organo Administrativo Descoricentrado de la Secretaris de
Hacienda y Crédito Plblico de Administracion Tributaria,
SFPR: Secretaria de fa Funcion Publica.

Sobreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de dilisis cuando ademas de |z prescripcion por el madics
tratante exceds mas de catorce bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siemipre v cuando se comprusbe
que el proveedor entregd praducto de mas.

SSA: Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona fisica © moral que participa en el presente procedimienta de contratacion cor derecho
a voz, con objeto de gue, al términe de Ia licitacidn, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

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

Unidad Médica: Al establecimiento fisico gque cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnologicos y
economicos, cuya complejidad es eguivalente al nivel de operacidn y esta destinado 2 proporcionar atencién
medica integral a la poblacidn. NOM CG40-55A2-2004. En Materia de Informacién en Salud, Entendiéndose

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

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y control de
sepvicios madicos integrales del 26 de julio de 2010,

42660-002-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con insuficiencia renal
cranica en las unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validada y registrado el 14 de
noviembre de 2013,

a) DESCHI FCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DPA.

Lz Clave CUCCP corresponde a0 2E301915 Sistemsz Integral para la aplicacidon de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechehabientes con insuficiencia renal cronica, requisre
de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se
sefala en gl Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases.

For lo que el participante deberé dar el debido cumplirmiento a todos vy cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El instituto contratara la Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 303 partidas, como s& describe a continuacian:

Partida | COAD/UMAE Tipo | Ntimero - Localidad Bolsas
1 Aguascalientes HGZ 1 Aguascelientes Bolss Tipo A
2 Aguascalientes HGE 2 Aguascahentes Boisa Tipo A
3 Aguascalienies HGEZ 2 Aguascalientes Boisa Tipo B
& Aguascaliantes HGE 3 Jesais Maria Baolsa Tipo &
5 Aguascalienies HGE 3 Jesis Maria Balsa Tico B
[ Baja Califorria HGZ 0 Mexicali Bolsa Tipo A
7 Baja Californiz HGE 30 hexicali Bolsa Tipo B ]
a Baja California HUZMF 8 Ensenada BolzaTipo A
g Bzjs Califarnia HGEMF g Ensenada BalsaTipa B
10 Bajz California HGS iz San Luis Rio Colorado Son Boisa Tipo A
1 Bajz California HOS 2 San Luis Rio Colorado Son Boles Tipo B
12 Baia California HGR 20 Tilanz Bolsa Tipo A
3 Bajz California HGR 20 Tijuzna BolsaTipo B
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| Partids | COAD/UMAE Tipe Neimerg Localidad Bolsas

14 Baja Califernia Sur HOZMF 1 La Paz Bolsa Tipo A
15 Baja California Sur HGZME 1 La Paz Bolsa Tipo B
16 Baja California Sur Lbtas, 4 La Paz Bolss Tipo A
17 Bajz California Sur LiMad I& Iz Bag Bolsa Tipo B
18 Biaiz California Sur HGS 38 San Jozé del Cabo EoizaTipo A
19 EBaiz California Sur HGS 3B Sar José del Cabo Bolsa Tipo B
20 Bajs California Sur HOSMF 2 Cd. Constitucitn Bolsa Tips 4
1 Baja California Sur GEMFE 28 Cabo San Lucss BglzaTipo B
22 Campeche HOZMF 1 Campeche Balsa Tino A
23 Campeche HTZMF & Ciudad del Carmen Bolsa Tipo A
24 Coghulia HCZ 1 Saltille Golsa Tipo A
25 Coahuila CZE 1 Saltillo Baolza Tipo B
26 Cozhuila HOGEME 2 Saltillg Bolsa Tipo A
27 Coahuila HGZMEF 2 Saltifio Bolsa Tipo B
8 Coahuila HCSMF fi Parras de Las Fuente Boiza Tipo A
i) Coatuiila HGSMF 2 5an Pedro de las Colonias Eoisa Tipo A
30 Coahuila HCSMF & San Pedro de las Colonias Eolss Tipo B
£ Coahullz HCOSME 20 Francisco | Madero Eoiza Tipo &
32 Coahuila HGSMF 20 Francisco | Madero Bolsa Tipo B
33 Coahuila HOEME ig Torrean Bolza Tipa A
34 Coahuila HOZMF 18 Torredn Boics Tipo B
5 Coahuils HGZ a2 Coahuiia Bolea Tipo &
36 Coahuila HGZ 11 Fiedras Megras Bolsa Tipo A
37 Coahuila ~ HGZ N Piedras Megras Boiza Tipo B
3B Coahuila HGZME Monclova Bolsa Tipo A
30 Cashuila HGEMFE Monclova Boisa Tipo B
40 Coahuila HGZMF 24 MNusva Rosita Bolsa Tipe A
i Cozhuila HGEZME 24 Mueva Rosils Bolsa Tipo B
L3 Coahuila HGSMF 27 Palau Balsa Tipo A
=3 Coahulla HGSMEF 27 Paiau Bolsa Tipo B
£y | Colirma HGZ jle) Manzanifio Bolsa Tipo A
45 Calima HGE 10 Manzanillo Bolsa Tipo B
L Calima HOGSME Tecoman Balsa Tipo A
&7 Calima HECSMF Tecoman Balsa Tipo B
48 Colima HGZE 1 Viliz de Alvarsz Bolsa Tipo A
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Partida | COAD/UMAE Tipe | Namero Localidad Baolsas
423 | Colima HGZ 1 Vilia de Alvarez Bolsa Tipo B
S0 Chilapas HGZ 2 Tuxtia Gutierrez Bolsa Tipo A
51 Chiapas HGEMF i Tapachuls Balca Tipo A
52 Chihuahua HGEMF 16 Civdac Cuauhtémoc Boilsa Tipo &
| 53 Chibwghuz B HGEMF 16 Ciudad Cuauhtémec Bolsa Tipo B
54 Chihushus HGZMF il Ciudad Delicias Bolss Tipo. A
55 Chihuzhus HGZMF ii| Crudad Delicias BosaTipo B
6 Chihuahua HGS 22 hMuevo Casas Grandss BolsaTipg A
57 Chihuahua HGS 22 hNuevo Casas Grandes BolssTipo B
Chihuahua HGE £ Ciudad Judrez Boisa Tipo A
b Chibuahua HGZ G Ciudsd Jugrez Balsa Tipo B
&0 Chihuahua HGR 66 Ciudad Jugrez Boiza Tipo A
@) Chihuahus HCR G5 Ciudad Juare? Bolica Tipo B
[ Chinuahua HCZMF 23 Hidzige del Parral Holsa Tipo A
B3 Chihuahua HGZMEF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo B
Gé Chibwahua HGR 1 Chinuahua Bolsa Tipo A
&S Chihuahua HGR 1 Chihuahua Bolsa Tipe B
E6 Buango HGZ 1 Dursngo Baisa Tioo A
&7 Durango HGE AE Gomez Palagio Baolss Tioo A
63 Guanajuatg HGS 0 Cuanajuato Boisa Tipo A
62 Cuanajusto HGS 10 Cuanajusto Bolsa Tipo B
70 Cuana|uaio HGZME 2 rapuato Bolcz Tipo A
7l Gusnajuato HGZMF 2 Irapusto BolsaTipo B
72 Guanajuato HGZE & Celava Boisa Tipo &
73 Cugngiuala HGZ 4 Celaya Bolsa Tipo B
T Guanajuaio HOSMFE 12 Acambann Baoisa Tipo A
75 Cuanajusio HGSME 13 Acambaro Bolsa Tipo B
76 Ciunnajace HGSME 15 Moroleon Boies Tipe A
77 Cuanajusto HGSME 15 MMoroleon BolsaTipo B
78 Cuanzjusic HGZEME Salarmancs Bolsa Tipo A
72 Guanajuato HOZME 5 Salamance Balsa Tipo B
B0 Guanajuaic HGZME 21 | 200 Baoiss Tipo oA
Bl Guanajuaio HGIME Fi Ladn Balsa Tino B
282 |Gusnajuato HCR 58 Ledn ' BosaTipoA
[25] Guanajuaio HCE 58 Legn Bolsz Tipo B
Pagina 10 de 29
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Pantids | OOAD/LUMAE. Tipo, | Nomers | Locelided Balsss
B4 e e HSHE 3 Chiipa r:t.'..'nc:-;f de o Bravos E,-_w:‘sa__'l'r;_v_: A
L+ Cuernens HGR i Vicene Guemeno o Britss Tipo A
B CLBTIErD HG IR & leyiaaia Eoluz lipo &
87 Gitlefrars HEGEME 5 Tazcty . Bolns Too A
B3 Custrera . HGZME B { Ahustanen Erlsa Tipos A
&3 Livermero HEEMF i3 Cictad Aftamirang Bofsa Tioo A
o0 lHidemgo’ BELEME 1 i Prohuca ge Sata Bolsa Tipo A .l
&3 FHidzigo HEZME | Pachics 0t Saag Soles Tpo ©
52 bidslgo BfZ G Pachuta Eolsa Tipa &
i Hidslgo HiZZ 35 Bachucs ] Bolsa Tpe B
e Higaigo HGZME i) Teoeii dei P Bols=Tipn A
95 Hidetaa HTME 5 Teoe del Bio Bulsa Tipe B
5 | Hidaion HLE 2 Tulancinge de Brave: Boisa Tpo A
o7 Hicialan HEEF £ Tidancrgo de Bravo Foma Tioo &
o Hickalgn HOEME i Ciudad Sshsgun Hosa Tios 4
S8 i ligaloo HGZME i _ Chucded Sabiagin Boisa lwm B o
100 Higdaige HOZME = Tuka ol Allesde Bolnd Tipo &
o1 Hidaloo HGTRAF 8 Fists cie Allende EoEa T b =
2 JalEcD o HGR £5 Craialajsrs Poiea Tipo B
103 Jgiisca HEG i Cuadeizizta 2y Boiss Tise H
] salisco HOCR A5 Giadatajaiz BesaTipo B
— HEZMF 26 Tala — BrisgTiooh
HGZME | 26 Taia BolEa Tipn B
HGEME k] Adllan de Navaro BolEsTipo B
| HGE 2 Topatisian Boisa Tions A
i HGE g Tepatitan Balte T B ]
ng Zalisco HGZME B Doglian Bolsz Tiog &
Tt Zallseo BEoEMI e Oeoiian BolztipoB -
el ZabEon HGZ 7 Laryes te Marirs Boisa Tica A
T2 Jalsro BGZ T Lagesde Moreno Baloa Tipa 2
4 Fliscd HCGEMEF 3 Llas Guzman FEgizs Ting 4
g Jaliars HGZRF CioEisd Gladreman Sioss T 2
|  Ti& Fafiseo HGE S2 : Puerto vallarza BoizaTinos
i 1EY HGZ Z2 _ DugrioVallans Bolsa Tipe B
; na N HiH B Cuadalziars  SoksTipeR
1
Pagina 11 de 25 o AN Exo?ﬁ-!-g:,_'f oe
ML ISIEN e

£ ) 2023 h/

Fravcises
Vi



DIRECCION DE PRESTATIONES MEDICAS

GGB}- ERNO DE E% Coordinacion diﬂéﬁiﬁﬁrxﬁxg;‘ mﬁ:deeﬁﬂﬂ;ﬁ
M E X I C 0 . IMSS E%?'ﬁ:__.-ﬁ Coordinacion TEchics de Servicios Medicos Indirectos
Partida | QOADUMAE Tipo Namero Localidad Bolsas

HE] Jalisco HCZE BS Guadalajara BolcaTipo B
120 | Jaiisco HCR 180 Tlaiomuloo Bolea Tipo B
] Edlo, de Méx. Dte HCR 2 Gustavo de Baz Bolss Tipo &
| =2 Edo: de Méx. Dte. HCR - Custavo de Bz BolsaTipz B
| _J23 Edo, the Méx Ote. HGZ 57 La Quetwada Bolss Tipo A
124 Ecio. rle Méx. Ote. HCEZ 57 La Quebrada Balsa Tipo B
125 Edo. die Méx Ote HCT B8 Tulpsetlac Bolss Tipa A
126 Eda, de Méx. Oite. HGZ ] Tulpetac Bolza Tipo B
127 | Edo.de Méx. Otz CZME Fic] Xaloctoc Bolss Tipo A
1268 Edo. de Meéx Ois HOZME i) Xalostog Boisa Tipo B
129 Edo. de Mex. Qe 4CRH 156 Ecalepsc Bolsa Tipo A
130 Edo, de Méw Ote. HGR 196 Ecatepec Boisa Tipa B
3 Edo. de Méx. Oie, HCZ o8 Coacalco Bolsa Tipa A
132 Edo, de Méx. Ote. HGZ o8 Coaczlco Bolsa Tipc B
133 Edo. de Méx Ote. HGZ i Chalco Bolsa Tipo A
124 Edo. de Mex. One. HOZ il Chalco Baolss Tipa B
135 Edo. de Méx. Ote, HGE =2 Tencoon Bolsa Tipo A
136 Edo. de Méx. (ha G2 197 Texcoco Boisa Tipo B
1= Edin. de Max Ote HGE o4 Los Reyes La Paz Balza Tipa n
138 Eao. de Mex. One. HGZ L3 Los Beyes La Paz Bolsz Tipo B
1249 Edo. de Méx, Ole. RGER 200 Tecidmac Bolsa Tipo A
140 Edo de Mex, g HGR 200 Tecdrmac Bolsa Tipo B
41 Edo. de Méx. Ple. HGZE 58 Tialneoentia Balsa Tino A
142 Edo. de Meéx Pte. HGZ 58 Tizlnepsntlz Bolsa Tipo B
143 Edo, de Méx. Pre HGZ 194 El balinito Bolsa Tipo A
144 Edc, de Méx Pre: HGZ 184 E! Molinito Bolsa Tipp B
145 Edo. de hMéx, Pie IbARA 23 Metepec Bolza Tipo A
146 Eda. ae Méx, Pte LIMAL 231 Metepec Boiza Tipo B
147 | Eda. de Méx. Pie HGH 25 Metepec Mex Bolsa Tipa A
148 Edo. de Méx. Pte. HCR 251 Melepsc Mex Bolsa lipe B
149 Michoacén JMAA 75 Morelia Bolsa Tipo A
150 Morglos HGEME 1 CLUBIMavacs Bolsa Tipo A
51 Morelos HGCRMF 1 Cuernavaca BolkaTipo B
152 Moreios HGZMFE 7 Cuaulls Boisa Tipo A
153 WMaorelos HGZME 7 Cuatla Bolsa Tipa 8
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Partida | DOAD/UMAE Tips | Namero ~_ Localidsd: Boisas
155 MGrzios HGZMF g Lacampee calsa Tipoa
155 Mg sios HOFMF 5 Facstees Gaolsa Tiee 5
=5 hayarni B4 | Tepic Gobe Tipo & ]
| 357 Mayari BCT X2 Hahila e Banderas Bolea Tipo A ]
o Mgl snn 2 7 borderiay Bolsa Tipo A
1549 Higsvo Legn HGZ 17 o ey BEosaTipo B
W | Wuews Lean HOSME T Mostermorsios Boisa oo A
Iad MLEwo |edr, HESME 1l Maorismaorsios Boisa hipn B
HE2 Mg | e &7 Ancwizca BoraTipo A
185 PLEemAe Lastar LT &7 Adacs BolsTipo B
54 PuiEvd Lean HGZ - Cuadaiune Bola Tipe &
165 Mievs Leon HFE % Cuadaiups Bolss Tipo B |
66 Hievts Lodn HCZME b San dicoias de los Carzs Boisa Tiod A
T Musva Ledn HOZMF Iy San Wicoiss deios Carra FalksTipo E
s Mugvn {20n HiAAF i Momteney Bola TingA
1ES | Nuevs Tenn HGAME 2 ldomisey Brdsz Tipo &
¥ Muevs Leon HEGZ EX] Montormoy Bofsa Tino &
T MNusE Ledn HGZ 5 borderrey Holsa hpo B
¥d CIavEss HGZE 1 Dangics de Jugreg Boisa Tiga M .
115 ZaEaca HG AW 2 Satins Trur Bo=aTino s
74 [ Daxaca HEZ 3 San Jusn Bautishs Tusdspse Ciolsa lipo &
175 Puebia HE i) Poaubis Boes Tina b
e Pustla HGE 3in Fuebia BolsaTipo B
7 Prustis HGS S Puehis Bolse Tico A
iTE Pusplz HGCE 20 Plus=his BEaica Tipo H
i) Poetia HGE 23 Tegiutibr Soizz Tino A i
=08 Pusnla HEZ 23 Tezidtia Bolsa Tipo D
185 Pujaiia HGE 5 TehusCan Baoies Tino A |
m Fusbla HOZE i5 Tenuacan BosaTips B
el Prratila HGE 5 tetenar Eorlags |age A
I Puehila HGE 5 hstepec Boisa Tioa B
B8 | Querstam HZR 2| - Qluerstam Boisa Tico B
1R CiiEréisn: HGE 3 _ Senduen del Rio Bolsa lipo &
187 Quersiars HGE 3 San Jusn del Bin Sotsa hipo B
188 | Querétarg HOR 2 Ef Marquss Bolss e B
1
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| Partida | OOAD/UMAE Tipo | Ntmero Localidad Bolsas
183 Quintana Roo HGZMF i Chetumal Bolsa Tipo A
190 Cuintana Roo HGSME s Cozumel Bolsa Tipo A
9] Quintanz Roo HGZ 3] Playa del Carmen Botsz Tipo A
=2 Quintana Roo HGR 17 Canciin Bolsa Tipo A
193 San Lus Poros! HCZMFE San Luis Polosi golss Tipo A
134 San Luis Potosl HOZMF San Luis Potos] Eolza Tipo B

185 San Luis Polosi HGEMF 1 San Luis Potos! Baolsa Tipo A
106 San Luts Potesi HOZMF 1 San Luis Potosi _ BoleaTipo B
197 San Luis Pouos! HGZ 5] Ciuded Valles Bolsa Tipo &
158 S5an Luis Potos! HCZ G Ciudad vzlles Bolss Tipo B
123 Sinalos HGR 1 Culiacan Rosales Bolsa Tipo &
200 | Sinaloa HGR ] Culiacan Rosales Bolsz Tipo B
20 Sinaloa HGE £9 Los Mochis Baolss Tipo A
202 | Sinalos GZ 45 Los Mochis BolzzTioo B
203 Sinaloa HGSMF 2 Mazatian Bolsa Tipo A
204 Sinaloa HGSME Mazatlan BolsaTipo B
205 | Singioa HGZMF 28 Casta Rica Boisa Tioo A
206 Sinzkoa HOZMFE 28 Costa Rica Bolss Tipo B
207 Sinagloa HZSME o Guarntehil Bolsa Tipo A
208 Sinzloa HLEME 30 Guarmiachil Balsa Tipo B
2059 Sonora HGE 2 Hermgsillo Bolsa Tipo
20 Sonora HGE 14 Hermosillo Bolsa Tipo &
2N Sorra HGE G Hermaosilio Balsa Tipo B
212 Sonora HGE CugyImas Boisa Tipa A
212 Sonora HGZ & Cuaymas Bolsa Tipo B
214 Soiorg HCR ] Cd. Dbregén Boiza Tipo &
215 | Sonors HGR 1 Cd. Obregan " Bolsa Tipo B
216 Soncra HGZE 3 Mavojoa Bolss Tipo A
217 Sonora HGZ ) Mavoioa BoisaTino B
218 Sonora HGZME 5 MNogales Bojsa Tipo A
219 Sonora HGZEME 5 Mogales Bolsa Tipo B
220 SOnora HGZ 8 Caborca Boica Tipo 8
22 Sonora HOSMEF 2 Agua Prieta Baolsa Tipo A
222 Tabasco HGZ 4B Villghermoss Bolsa Tipo A
243 Tebasco HGZ &6 Villahermosa BolzaTipo B
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- Partida | QOAD/UMAE Tipe | Mamero Localidad Bolsas

224 Tabasco HGY 2 Cardenss Bolsa Tipo A
225 Tabazco _ HGZ 2 Caroenzs Bolsa Tipo 3
26 Tabasco HCSMF £ Tencsique Bolsa Tipo A
227 Tamaulipas HOEMF I Civdad Victosia Bolza Tipg &
228 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynioss Bolsa Tipa A
229 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Beynosa Bolsa Tipo A
| 230 Tarmaulipas HCR & Cludsd Madero Bolss Tipo A
237 Tamaulipss HGE 3 ~Ciudad Marnite Beisa Tipo A
232 Tarmaulipas Uhtas TE Muevo Laredo Bolza Tipo A
233 Tamaulipas Lipafs ] Matamors Bolsa Tipo A
234 Tiaxcala HGZ 1 Tlaxcals de Xicohténcad Eolsa Tipz A
235 Tlaxcala HGZ i Taxesls de Xicohtgéncatl Bolsa Tips B
235 Veracrug Morte HGZ 11 Xalapa Solsa Tipo A
237 Verascruz Morte HGZE 1 Xalapa Bolss Tipo B
238 Veracruz Nore HCSMF ] Tuxparn Bolza Tipo A
258 | Veracruz Marts HGZ 24 Poza Rica Bolzz Tips A
240 Veracruz Norte HOZMF 28 Marlinez de la Torre Bolsz Tipo A

241 Weratniz Morte HGZMF 28 Martine? de la Torre BolzaTipo B N
242 Veracruz Morte HGZ T Veracruz Eolsa Tipo A
243 Weragrux Norte HGZMF S0 Lerdo de Tejada Bolsa Tipo A
244 Veracruz Nome HCZMF 35 José Cardel Bolss Tipa A
245 Veracruz Nore HGEME 36 Jose Carde! Bolss Tioo B
246 | WVeracruz Morte HGSME 33 San Andrés Tuxtla Balss Tipo A
247 Weracruz Sur HGE 8 Cardoba Bolsa Tino A
248 | Veracruz Sur HGZ a Cardoba Bolsa Tipo B
245 Weracruzg Sur HGS 33 Tierra Elanca Bolsa Tipo A
250 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca BolsaTipo O
251 Veracrug Sur HGZMF 35 Cosamalospan Bolsa Tipo A
252 Veracruz Sur HCZMF 5 Cosamaloapan BolsaTipa B
253 | Weracruz Sur . HGZ 36 Coatzacoslcns Bolss Tipo A
254 | Meracruz Sur HGZ L : Costzacoaloos Balsa Tipo B
255 WEracruz Sur HGEMF 32 Minautlan Baoles Tipo A
256 Veracruz Sur HGEME 32 Minatitian Bolsa Tipo B
257 | Werscruz Sur HGR 1 Drizaba Balsa Tipe 4
258 Mersoruz Sur HGR 1 Crizeba ] Balsa Tipo B

- ANEXOS :
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Partida | DOADVUMAE Tipo | Ndmero Localidzd Bolsas st
259 Yucsisn HGR 12 Mérida Bolsa Tipo A

60 Yucaidn HGR 12 Merida Bolsa Tma B 1
261 Yuczian HGR 1 Merida Bolsa Tipo A
262 Yucstan HCR 1 Mérida Bolsa Tipc B
263 Yucetan HCSKF bl Bolss Tipo A
264 Yucatan HGSMEF Motu! Boia Tipo B
265 Zacslecas Uhisn, 56 Zacatecas Baolsa Tipa A
2ob Lacalecss LIk 5B Zacatecas Bolsa Tipo B
287 Zacarecas HGZ 2 Fresnillo Bolsa Tino A
268 Zatalecas HGZ f Fresnillo Bolsa Tipo B

262 OF. Norte HGE 24 Cuslavg A Madesro Bolsa Tipa A |
270 O.F Norie HGE 24 Custave & Madero BolsaTipo B
7 OF horte. HGR 25 Iztapelapa Bolss Tipo A

272 D.F Moo HGRH 25 Iztapslaps Bolss Tipo B |
273 . F. Morie HGE 27 Cuauhtémac Bolza Tipo A
274 O Morte HGE 27 Cuauhiémoc Bolse Tipo B

x5 D.F. Norte HGZME 22 Custavg A Maderg Bolea Tipo & i
276 OLE. Norie HGZMF 25 Gustavo A Madero Boisa Tipo 8
277 DF. Sur HGR 1 Benito Judrez Bolsa Tipo A
278 OLF. Sur HGR i Benito Jusrez Boisa Tipo B
279 |DF Sur HGZMF Alvare Obregén Bolss Tipo A
280 EF. Sur HGZME Alvare Dbregdn Holss Tipo B
283 OF Sur HGE 24 Iztacalco Baolsa Tipo A
282 DuF-Sur HGZ 24 lztacalco Bolsa Tipo B
283 BLF. Sur HGZ 30 lztacaico Boiza Tipo A
284 O Sur HOE 30 lElacaico Bolsz Tipo B
| 285 D.F. Sur HGZ 14 Benito Juarez Bolsa Tipo A
286 EF. Sur HGE 14 Benitg Jusrez Balsa Tipo B
287 CF. Sur HGE 47 Iziapaiapa tsa Tipo A
ZEE OUF. Sur HGE £7 Iztapalspa BrizaTipo B
289 | DuF. Sur HGZ 32 Tialpan Bolsa Tipa A
280 LR Sur HCZE 52 Tlalpan Bolse Tipo B
291 UMAE HE ChMN Siglo XXI HESP SN Cusuhtémac Bolza Tipo A
252 UMAE HE 71 Tarreon HESP 7 Tomredn Bolsa Tipo A
283 LIMAE HE 71 Torrecn HESP il Torredn Bolza Tipp B
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‘Partds fOOAD/UMAE = | Tipe | ‘Ndwers | - locaidsd © . Eolsas ‘
i Z3s | UMAE F 7 CMN Ghwegen HESE s Ciatiad Cireadn B Bolza Tipo A
.E 255 LIHAE HF 16 CWMN Veracruz HESP 1 WETacTUT ) Diolex Tipe A
! 206 LIMAE B8 CMN 5o XX HP =N UL = CUBUNTEmGo Pidsa Tipa A
237 LIMAE HE Chabd Sagio Wil H= SN _ Cuguhténor Bolss Tips B
238 LIMAE P OB O HP =] Cumdaizjara . . OoisaTipa A

) UMAE HiZ ClaiN D00 HP Lo Cuadetziars A Bolss Tipo B |
S0 LIMAE HGF 48 TMN Bajio Hiezp 48 Leon Eolsa Tipoa
i UhEAE HOP 48 TN Bajio _HCP 22 Lean : Bolsa Tpe B
302 UrAE HERAL CMN Le Beza HCRAL 5 AZoapotPEien Eatca Tina A
353 LKEAF HGIEAl TN L5 Bars HGRAL Ly AZTaastraicn Eolsa T-po B

Para los pacientes que Ingresan 3t Drograma de Dialisis Peritonea) Autormatizads Pravalentes, &l Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el ANEXC
T4A [T.CUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistemsa Integral para la Aplicacién de Didlisis Peritoneal
Automatizada: Clave 010.000.236600

Dichos blenes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en tas unidades médicas de
ios OOAD y UMAE que se contemiplan en el Anexo T.) [T.Uno! Bolcas pars Paciantes Drevaientes en OPA, of
cual forma parte integrante de este Anexo Téchico. '

Las personas fslcas o morales gque deseen participsr, en k8 presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamients a los reguisitos y especificacionss grevistos on este Anexo Techico, describiendo én
forma amplia ¥ detallada los biehes que estén ofertando, de acuerda con lo estabiecidio en el Anexg TaA
[{Cuatio A

Pars el Programia de Dhialisis Pertoneal Automatizada [DPA}, debera sequirse lo estipulado en el Ansxo TRA
(T.CincoA) Manusi de Procedimiento para e Control, Registro Contaible y Trémite da Pago de I Entrega
Comiciliaria de los Bienes para Dialisis Peritonesal Automatizada

l, Programa de Diglisis Peritoneal Autornatizada,

Los sguipos que oferfen ias personas fisicas © morales deberdn estar en optimas condiciones de
funcionarmiento. Asimismo, las personas fisicas o merales no podran ofertar bienes fabricados con leyenda
"ONLY EXPORT" mi "ONLY INVESTICATICN”
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MEXICO ' 4

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dislisis Peritoneal Automatizada, debers corresponder a
un "Equipo Electro medico que regule automaticamente los intercambios de Sclucion Dializante con DPA.
clave 5318220599 dei Compendio Nacional de Insumos para |z Salud, el cual debe apegarse estrictamente al
contenido del Anexo T.4.B [T.Cuatro.B} de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientss de
Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de gue se reciba el
formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domigilio del paciente 15 (quince) diss naturales
posteriores a s conclusion de la vigencia del contrato,

Los equipos deberan sar puestos en operacion en los domicilics de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, 2 entera satisfaceion del Instituto.

De igual forma, la persona fisica o moral adjudicadza entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Institute, los bienes descritos para diglisis en el Anexo T4A (T LuatroA),

Las direcciones medicas de las unidades médicas de los OOAD y UMAE, a través del personal responsable;
verificaran gue tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del eguipo
medico en cuanto a Iz recepcidn, cuidado, usea y retiro del mismo al término del contrato con |a persona fisica
o'moral adjudicada Anexo TS5A {T.CINco. A).

Para garantizar el correcte funcicnamiento de las maguinas cicladoras, la persona fisica o moral adjudicada
se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato vy sin costo extra para el Instituta, el
mantenimienta preventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para
daries el servicio en donde sean ubicados; ademas, la persona fisica o moral adjudicada previa autorizacisn
por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisara las instalaciones eléctricas =n las casas de los
pacientes de DPA, gue previamente hayar firmado la hoja de consentimiento informado ¥ carta compromisa,
la cual serd gesticnada por la trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permiso para ello vy de enterado
del consurno adicional de energia eléctrica.

Dicha supervisidn consistira en |z verificacidn v aprobacion de Ia instalacion o contacio en el que se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia persona fisica o moral adjudicada deberd considerar las fechas del mantenimiente preventivo de los
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipo v del correctivo las veces gue sea necesario durante
ia vigencia del contrato.

£n casc de fallz del equipo, 1a persena fisica o moral adjudicada debers repararlo, o en su caso reemplazarlo
Sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccién de la falla, que podrd ser
reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituts, al centro de atencidn telefonica.

£l Instituto notificard al paciente el nombre de Iz persona fisica o moral adjudicada vy de su respectivo
representante para que pueda tener acceso al domicilio del paciente, Por lo tanto, Ia persona fisica o maral
adjudicada serd responsable del equipo instaladao,

La persona fisica o moral adjudicada entregara con oportunidad & los pacientes;

By © ' Pégina 18 de 29
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Los bigmies, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del paciente FIP-01 yio en
les formatos de modificacion de prescripoon o dates del paciente MEDP-0) por ios rhédicos responzables de
|os pacientes.

I Reposicion o Cambio

La persona fisica 0 moral adjudicada proporcionard deacuerdo con el numerode pacientss inscritos, un stock
de 10% mensual dedas lineas de transferencia {de largs deracidn 6 meses), cads 6 Theses para reposicion te
gxlas

L= persona fisica o moral sdjudiceda ctorgarsd y mantendra en la Unidad Madica un inventans mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondienie &l 0% del total ge pacientes en DPA paoentes prevalentes,
pars reinstaiacion por deterioro o disfuncion de estos, sin costo adicionai al instituro.

La persona fisica o moral adjudicada proporcionatd v entregara en ¢l domicilio del paciente los bienes para
dizlizis dezerites on el Anexo T4.4 (T.Cuatro Al

Esta cambio y reposicion o dolacion de bienes se electuaran sin costo adicionat para e Institulo

I, Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adiudicads suspenderd la entrega de ios bienes en el momente gue tenga
conocimiento de-ia balz del paciente por cualguler motive, informando de inmediato al Director de & Unidad
tdddics o UMAE gue corresponda, conforme al procedimiento contenido an o Anexo T.5A (T.CnccA) de este

documento.

Bars efectos de constatar gue e paciente continda en ratamienio vy &ste se realiza adecuadaments, =
Instituto, a traves del drea médica de |2 unidad, realizars visitas de supervision & los domicilios conforme s

Anexo T3 (Tresk

. Capacitacion y Asistencia Técnica
La persona fisica o moral adiudicads = obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia réacnics en o dos
miveles gue se detallan a continuacion:

1. Para Pacientes, Familiares sautorizados:

ANEXOS b
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11 Ls persona fisica o moral adjudicada, en toordinacién con ef peizongl responsable de DPA del
Instituto, proporcionatd asesoria y/o la capacitacion del usode los bienes y equipo madico ssociado a
esios, directamente al paciente, flamiliares o voainos gue los pnmeros exgrosamente aUtoTicen para
ial efecto

.2 El personal del area medica del Instituto, en coordinacién con la persona fisica o moral adjudicada,
realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, 2n agueiios cases en ios que se preseriten
complicacionss derivadas del inadecuado manejo del catéter, magquina, bolsa o fallas de |2 dislisis,
para reforzar i capacitacion previa,

2 Para personal institucional;

21 La persona fisica o moral adiudicads, deberd proporcionar sin: costo axtra para o) Instituto
capacitacion cominua al personal madico v de enfermeria; asi como al personal sustituto, para el
debidc funcionamiento del equipo méedico, en un pericdo no mayor 2 15 dias naturales a partir ce fa
vigendia delcontiate.

22 Durante la vigencia del contralo la persona fisica o moral adjudicada capscitara sl persanat madico y
de enfermeria con respecto del uso, mansic y fallas de los bienes de DPA v capacitacion al perscial
medico en el procedimmento de coloracion del catéter percutanen, de acuerdo con ias necesidades
de la unidad, De existir cambios tecnoiSgicos, I3 capacitacidn sara acorde con 1os rhismos,

23 La persona figica & moral adjudicada debera considerar las fechas v perlodos para proporcionar s
capacitacion al personal de entermeria segun las necesidades de 13 uniciad medica.

2.4 El Instituto a través de {as Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, determinaran en comun acuerdo con ls oersena fisica o moral adiudicada |a organizacion
y realizacion de sctividades academicas, cursas, Sseminarios etc, para e personal invoilucrada en DPA.

25 L= parsona fisica o moral adiudicada debera proporcionar capacitacion, asicomo la asistencia téonica
y tecnolégica relativas.a DPA, haciendo |a observacian que, para fa informacion ¥y promocion relativa
a este punto. |a perzona fisica o moral adiudicsads se obligs 3 realizatia Unicay exclusivamenie a traves
de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss Magicas v Direcciones Médicas de las UMAE, quienes
serdn los Unicos facultados pera sutotizar v confirma: la esistencia- de los participantes 8-estas
actividacias,

L Calidad
Para el equing sieciramedico gue regula sutomaticamente jos intercambios de solucion dializante para ol
programa de dislisis pertoneal autormatizads, deberd de presentsr:

§ Certificados de cabdac vigentes en su idioms original, del equipo qus s Utilizara para kg
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control vl awtoridades sanitarias del pais de
origen, =t €l ldioma es distinto al espanol, debera presentar su traduccion simple

= Papgina 20de 29
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Z Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de

los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccicn al espanol y expedido por

las autoridades sanitarias U organismes de cantrol del paisde arigen ocopia simple del certificada FOA

¢ Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japdn, vigente de los equipos v bieres de
‘consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 8001 vigente o IS0 134852018),

Las personas fisicas o morales deberan acompanar a su proposicién téenica los documentos siguientes:

1. Parz Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

11 Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reversa), expedido por (a8 COFEPRIS, conforme
a lo establecide en el articulo 376 de |z Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de partida v clave proposicidn. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, 3 efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertade cumple con la descripcion del Compendio MNacional de Insumos para la Salud {el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

12 La persona fisica o moral debera ofertar con Ias diferentes claves de Ias bolsas de didlisis, el sistermna
de conexion compatibie, en el entendido que debera cumplir con |a documentacion solicitada para
cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

13 En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articule 376 da |3 Lay Ceneral de Sslud, deberd entregan

131 Copia simple del cormprobante del trarmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al numero de registro sanitario al gue pertenece.

132 Para aguellos casos en el que los equipes vy bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta queé no requiere Registro Sanitario,
debera presentar.

» (Carta de COFEPRIS en 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 obtencian del registro sanitario, y de aguellos praductos gue por sy
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumes para |2 salud
¥y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Cficial de la
Faderacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos gue oferte, O
deberd presentar lz notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico que la emite, gue o exima del mismo.

14 Para cualguiera de |os casos indicados, la documentacion gue acredite io solicitado, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espaiiol deberd presentar la traeduccion simple al

B : ANEXOS !
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espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, depers estar
vigente 2 |a fecha de su presentacion de proposiciones.

15 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualgquier documentacién presentada, con la Intencién
de corroborar la veracidad de la infarmacion proporcionada por la persona fisica o moral adjudicada,

16 Escrito en paps! membretado en el gue manifisste gue, en caso de ser adjudiczsda, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia vy los resultados de estudios de estzbilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

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

21 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecido en
el articulo 276 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamenie identificade por el
numerc de clave propuesta, asi como loe anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientermente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insurmaos para la Salud.

22 En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al artfculo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera presentar:

221 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.

222 Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFERPRIS el cual debera ser referencia al niimero de registro sanitario al
gues pertenece.

223  Para aguellos casos en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advieria gue no reguisre
Registro Sanitario, debera presentarn

» (artade COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitario, o

« Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, v de aquellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran como insumos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diarie Oficial de Iz
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Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferie. O
debera presentar |a notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y
cargo del servidor pdblico gue la emite, gue lo exima del mismo.

23 Para cualguiera de los cssos indicados, la documentacidn gue acredite |o solicitado, deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |a traduccion gimple al
espanal, en el entendido de gue la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo
parrafos gue soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones.

24 En cuslguler caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante ef
procedimiento v posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con |8 intencidn
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persons fisica o moral.

25 Escritoc en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromele
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratadas, en el mormento en el gue el Instituto lo reguiera,

26 Escritoen papsl membretado del fabricante en el gue manifieste gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articuloz aplicables, conforme a lo establecido en |1z
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementoes, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificaciones téonicas del fabricante.

2.7 De los bienes gue resulien con asignacion y de los gue la Coordinacion de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad v que
correspondan a2 los fabricantes ywo marcas ofertados, previamente 2 la primera entrega, las personas
fisicas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca MNo. §, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F,, en un plazo no mavor a 10 dias naturalss a
partir de la adjudicacian, la cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote de reciente
fabricacidn, acompanadas de un informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a
la normatividad aplicable. Si el resultado dei andlisis de s muestra no cumpliera con dicha
narmatividad, la persona fisica o moral adiudicada podré dar cumplimiente al contrate con otra
marca que no cuente con antecedantes de mala calidad previa autorizacion del administrador del

contrato,

2.8 5i el resultado del anélisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con |2 normatividad o
Ios resultados esperados en la revisidn realizada por |a CCILE, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplirmiento al contrato con otra marca de las gue haya ofertado y se havan evaluado de
forma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente, gue no cuente con antecedentes
de mala calidad previa autorizacion del administrador del cantrato,

e ANEXOS ‘
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MEXICO i =%
Vi Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar

las especificaciones técnicas,

La pefsona fislca o moral adjudicada debera presentar ios folletos, caldlogos, iotografias, manuales entrectros,
en caso de gue se fequieran psfa comprobar las especificaciones técnicas requenitas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos vy blenes de consumo ofertados, se requiers que la persona fisica
o motal i:_zcijudi::ada presente. anesos tecnicos, folletos, cataloges, fotegrefias, imdégenes, instructives vo
manuaes del fabricante, los custes deberan corresponder, con lals) marcals) v modelois yio nimeroist de
partels) yo namercls) de catdlogols) v con la deseripaion técnica enunciadas por 13 peisona fisica ¢ moral
adjudicada, tal documentacién debera ser completa vy en caso de estar en dioma diferents 2l espanaol debera
presentar e traduccidn simple: al wiomae espancl, en e entendido de aue g traduccidn podrd contener
unicamente fas paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan sstar
debidamenterefarenciados induyendc la clave v descripoian ce los blenes olertados, conforme al ANEXO T4
A (T.CUATRO A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION [E PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T.4 B {T.CUATRO B CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SDLUC]L'!N DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

Las Proposiciones, ios Anexos Legales, Administrativos v Tecnicos, asi como en su case los Folietos que ze
acompanen, deberan presentarse en el idioma espanol, en papsl membretado de I3 persona fisica o moral
adiudicada y en s caso, gingidas al area Convocarite
En caso de gue los bDienes soicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos yo fotografias,
instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los misrmos,
&stos deberan presentarse en idioma espanol y €0 original de! fabricante,
Trazandose de bienes que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar 2n Idioms
espafel, conforme 3 iog marbetes autorizados por |a Comision Federal para 1a Proteccitoin contra Riesgos
Sanitarics
Ademas de formar parte de la propuesta, durants = vigencia del [los) contratofs) gue, en su caso, ==
acjudigquein), el instituto podrs solicitar s Is persona fsica o moral adjudicada en cualguier tiempo duranie la
vigencia del insirumento juridico de referencia:

1 ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expadido por la COEERRIS [viggerite]

2. Las muesiras necesarias [minime tres piezas por lote) para verificar & cumplimiento de o=

requlsitos de calidad de los bienes; en los casos de bienas qQue requieran Registro Sanitaro, seran

evaluados a traves de Terceros Auterizados por ta Comisién de Control Anaiitico y Ampliacion de
Cobertura [CCAYAC)
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3. Las muestiras solicitadas serdn evaluadas por el Institute de acuerdo con |a Farmacopesa de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es splicable a los insumos estabiecidos en este Anexo
Tecnicay en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos,

NOTA: "En caso de que no existan personas acraditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisién de Control Analitico vy Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), segln ssa &l caso, el Instituto
a traves del area responsable, evaluars las especificaciones de los bienes”

4. ElInstituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral adjudicada que resulte adjudicado.

5. Asi mismo, durante |z vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitariz
{COFEPRIS), informéandole los resultados de aquellos insumos para la salud fque no cumplan con
ta normatividad establecida.

6. La evaluacién de las muestras de los insumos pars la salud se realizars conforme a o esiablecido
eri la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Narmas Mexicanas, Mormas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http//comprasimssgob.mx/?B=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
tecnicas del fabricaniz:

7. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia ¥
los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de sus productos, para estaren
posibllidad de llevar a cabo su andlisis.

8. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiente de dicha
autoridad.

S. Escrito, por parte de |z persona fisica o moral adjudicada en el que manifieste que contara con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo sclicitado, los que deberan estar
en optimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologia de vanguardia, y haber sido
ensamblacos de manera integral en el pais de origen v para los bienes de consurmo considerar
una vigencia que no podra ser manor de 12 meses,

10. Los egquipos ¥ bienes de consumo que s oferten ne seran reconstruidos, ni de bienes
correspondientes 2 saldos o remanentes que ostenten las leyendas "Only Export” ni “Cnly
Investigation®, descantinuados o sin autorizacion para su uso en el pais de origen porque hayan
sido motivo de alertas médicas o de concentraciones por parte de |as autoridades sanitarias de
cualguier pais, que instruyan su retire del mercado,

1 ANEXOS
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VI, Registro de Entregas

La persona fisica o moral adiudicada deberd generar un reporte gue contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPCORTE A GEMERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDCR, PARA EL REGISTRO DE EMTREGAS,
Anexo TN [T uno), realizadas 2 Pacientes autorizados, pars el pago de estas, duranie los primeros 5 [cinco) dias
raturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El reporte deberd ser generado en un formato de daftos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido comoJSon (JavaScript Obiect Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado
en textoy en unsubconjunto de notacidn litéral del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas

1. Ofrece tipos de datos escalares v |3 capacidad de expresar dates estructurados a través de miatrices v
objetos.

Compatible con matrices nativas:

Lo

Compatible con objetos nativos.

.

Reconoce el valor null de farma nativa.

5. Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmerite
mediante el anidado de objetos o el uso de un prefiio en el nombre de un Miembro de abjeto.

6. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho méas directa para los datos de
aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia dei literal de= fechashora.

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

8. Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de
JavaScript ISON estd constituido por dos estructuras:

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

B2 Una lista ordenada de valores, En la mayoria de los lenguaijes, esto s implementa como arreglos,
vectores, listas o secuencias.

VIlIl..  Firmea de Acuerde de Confidencialidad

La persona fisica o motral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmsr un acuerdao de
confidencizlidad, "Anexo Ti2 (Tl Dosj "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln
momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada
durante y posterior a I3 vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el
presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cuaiquier otra indole o
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instancia de! Instituto, que deriven del incumplimients de este acuerdo. Dicho anexo debera ser enwegade
at Adrmunistrador del Contraio

X Designaciaon de contacio respansable con sus datos.

La persona fisica o Inoral adjudicada debera notificar al Administrador del Contrato 1oz dstos de contacto de
ia personz responsatile de establecer comunicacion con gl institute para tode o referente al envio de fa
informacion al Control de Servicios Integrales [CSH del Instiiuto, Anexo T13 (T1 Tras) "Designacion de contacio
responsabie con sus datog”, {a cual debe mantener uns relacion laboral con la persona fisica o moral a guien
se adjudica =i contrato del Servicio Integral. Toda comunicacion entre gl [nstitulo yia persona fisica o moral
adjudicada seTa unica ¥ exclusivarments mediants el personal esignado, por lo gue el institulo =& reserva &l
derecho de atender tods solicitud proveniente do proveedores o personas distintas a las designadas. Es
obligacién de la persena fisica o moral adiudicads adjudicado rranténer actualizadeos los contactos que
designe.

X, Solicitud de Pruebas

t a persana fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacin
de pruehas de carga del archivo JSon. Uns vez recibida la solicitud el Admimstragor del Contrato debera
gestionar o conducenite 3 efecto de solicitar a la Divisitn de Servicios Digitales vy de Informacién para =1
Cudado Digital de la Salud, via oficio, fecha para ja realizacion de dichas prusbas.

Todos los documentos reistivos 3.

Firma de Acuerde de Confidencislidad, Designacion de contacio responsabile con sus datos y Solicitud de
Sruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de ia persona lisica o moral
adiudicads, debidarnente firmads por el representante et con fecultades de administracion o de dominks,
e las instaladiones del Administradaor del Contrate,

X, Pruehas de Funcionalidad

Las prusbas para la carga del archivo JSen en el sistemna de Control de Servicios Integrales se realizaran
conifarme ai apartado del "Begisiro de Prusbas’, rismas gue deben sy realizadas en un plazo maximo de 15
dias habiles posteriores a 1a emisién v notificacion de la adjudicacion. La persona fisica © moral adjudicada
podra realizar hasta 3 intentos para complelar de manera exitosy las prusbas de caga de archivo 1500

Cada intento =% considerado como la visita & ias instalaciones gue damgne el |nsttutc a3 traves del
Administrador del Contrata, ks cuzsl tendra una duracion de maximo 4 horas.

£l sdministrador del contrato con apoyo de susauxlliares y del Coordinador Delegacional de Informatica (CDi)
de cada O0AD, debera de oropoicionar gl listado en bxcel de los pacientes (ue 58 encusniien en el programs
de Dislisiz Peritoneal Pacientas Prevalentes con e nombre complsto tal y como & ehcusntra en e Sistema

i=
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pagina 27 de 29 pnasiOn _ HJHTRATL‘;/




LAMELANIN U MHEO F A -WATR e PR L Ul

:(’ @ ﬁ Unidad de Plansacian & Innovacidn en Saiud
GGB.EERHD DE 'E} = @ Coordinacion o# Planescion de Sendcios Medioos de Apayo

N Cogsdinacion Tecnica de Servicics Medicos Indirectos
- MEXICO i =%

ACCEDERYy la fecha de nacimiento (afio/ mes/ dia, ejemplo; 1993-08-03), Lo anterior en cumplimignto con los
Términos y Condiciones del programa en mencian.

Lz persona fisica o moral adjudicada, debera garantizar ia carga exitosa de los archives J5on en el Sisterma de
Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

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

d)

lerrnigee P PR 1, Lol foercs fegrta Aiealody £ undnaaiine | B ET0R0, Coagnd e TR R TR 8 SRR M i BT

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
GNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
DERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTRECARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

NCOAPLICA,

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

MO APLICA

MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIC ANTERIOR ¥ QUE DERIVADC DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA 'Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO-APUCA
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€] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiente dialitico de los paclentes con insuficiencia renal
cronica en las unidades medicas hospitalaras de segundo nivel de atencion, actualizacian €1 14 de noviembre

e 2013,

El ficitante participantz deberd de reaiizar y entregar escrite en hola membretada donda s= CornRpromets &
curnplir io que correspondiente al Procedimiento para otorgar e tratamiento dialitice de los pacientes con
msuficiencia renal erénica en Unidades Meédicas Hospitalarias de Sequnda Nivel de Atencion 2660-003-057.
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para Pacientes Prevalentes
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CONTENIDO
1 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, woovecocreoososcseceeeeeeoe st e 3
2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA. o S e S e 3
3. COMNDICIONES DEENTREGA ..ot ; RN
4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS oo -
41  Adjudicacidn... e e e ST g
4.2 Se verificaré la descripcion técnica del servicio ofertado por el persona fisica © Moral. e, 10
5. FOLLETCS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE CTROS, EN CASC DE QUE SE REQUIERAN
PARA COMFROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, ; ; 22
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Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
Terminosy Condiciones

en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socisl (POBALINES), =e
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa Didlisis Peritoneal
Autormatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

L VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

al El plazo para la prestacioh del servicio para el Pregrama de Dislisis Peritoneal Automatizads para
pacientes prevalentes sera a partir del 0] de enero hastz =l 31 de diciembre del afno 2024,

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

2  LUGAR, PLAZO DE ENTREGA.

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

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para &l pacignte |z realizara la persona fisica ¢ moral
adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo T.51 (T cince punto una).

sera responsabilidad de la persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumes para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domiciiio dal paciente, cuantificando
su equivalencia en boisas en el momento de la entregs v procediendo a hacer & ajuste en la entrega v
facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitade ¥ solo procedera el cobro
por o suministrado de acuerde al plazo establecido en el ANEXO T5 A [T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTC PARA EL CONTROL, REGISTRC CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, los
cuales le serdn proparcionados a |a persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Arexo T2 [T.Dos).

La persona fisica o moral adjudicada se compromete a entregar en comodatoun ‘Eduipo electra migdico gue
regule automaticamente los intercambins de Solucion Dializante en paciente cor DPA”, clave 531879.0592 4:!/5.2/

3 ANEXOS :
D1SION L CoNTRATOS(
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cusl debs apegarse estrictarmente al contenido del Anexo
T4B [T.Cuatro8).

Los equipos estaran puestos en gperacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a Iz Instalacidn
y funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos,

Las soluciones de dialisis que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberdn apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, presentaciones y dermas caracteristicas gue se indican =n estos Términos
y Condiciones en los Anexos T4.A (T.cuatro A} y T.4B (Tcuatro B). Los equipos que entregue |a persona fisica o
moral adjudicada deberén estar en dptimas condiciones de funcionamiente, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION".

La persona fisica o moral adjudicadz dotara de una tarima para que el aimacenarmiento de los bienes en el
dornicilio del paciente no se realice directarnente en el pise, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (ODAD] y las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), 1 entrega de los
bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades madicas gue requieran el Servicio
de DPA. Ls primera entrega se realizara dentro de los 15 {quince) diss naturales a partir del inicio del contrato
y las subzecuentes de acuerdo con la solicitud de la unidad de las OOAD v/o UMAE,

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes zeran de cualguiera de las concentraciones 15, 25 '
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se indicaran en
ios Formatos FIP-01 {Anexo TS5, T CincoUng) y MPDP-01 (Anexo T.52, T Cince.Dos) del paciente,

Elsuministro de los bienesen los domicilios de los pacientes, s2 |levars a cabo de conformidad con los formatos
FIP-01y MPDP-01y el Anexc T5A [T.CincoA) de este documento.

Por necesidades del Instituto ¥ sin costo adicional para éste v previo acuerdo de (as partes, se podra modificar
el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificacicnes de prescripcion, en el transcurso del mes, el instituto 3 traves de la
unidad medica le notificara a la persona fisica o moral adjudicada para gue s le haga entrega de los
requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripceion o datos del paciente MEDPE-0O.

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud de! Instituto, entregar las bolsas de didilsis yequipo pars ia
Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4.4 {T.CuatroA] vy T.4.8 (T.Cuatro.B) de estos
Terminos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, guienes praviamente
olorgaron su consentimiento para este servicio, cumptliendo con el Manual de Procedimiento para el Controi,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompania como Anexo TS5A (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 contratacién correspondiente, toda vez gue seran utilizados para un tratamiento
de soporte de vida para los pacientes.
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3. CONDICIONES DE ENTRECA

La persona fisica o moral adjudicada recabars en cada entrega, Iz firma autografa del paciente, famiiiar o
vecino autorizade, en el Farmato Constanciz de Recepcidn (CR-07) (Anexo T53 (T CincoTres)), o bien,enelcaso
de no encontrarse ninguno de ellos, la persona fisica o moral adjudicadsa debers dejar notificacion y hacer
entrega en |a farmacia de la unidad médica 3 la que esté adscrito.

Los bienes que entregue |a persona fisica o rrioral adjudicads, podran ser entregados con empague del Sector
Salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar |os bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcion la persona fisica o moral
adjudicada debera ingicar, el nlimero de contrato v por cada clave el namero de lote, la cantidad de piezas
entregadas, las bolsas gue cubre y la fecha de caducidad, domiciiia, teléfono y fax de la persona fisica o moral
participante, normbre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacian v/o de caducidad.

Durante la recepcicn, los bisnes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un
representants institucional, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con la descripcion del Catalogo
de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presents contrato, considerando cantidad,
empagques ¥ envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
conceniracionas de las soluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo T3 [T.Tres] v Anexo T32
(T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
domicilio cel paciente, seran z cargo de la persona fisica o moral participante adjudicada, asi corno 2l
aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el pacients, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la persona fisica o moral adjudicads bajo el esquema LAB "Litve a
Bordo" y DDP (Delivery Duty Pays] "Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contener & Codigo de Barras
UPC-A UPC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerda con las normas internacionales de codificacién, el que no debera
modificarse durante la vigencia del conirato,

Los bienes que se entreguen debersn apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T4.A (T.CuatroA), el cual forma parte de
estos Términegs y Condiciones, a las Normas Oficizles, disposiciones legales reglamentarias v administrativas
que emita la autoridad competenta,

En ef caso de que la persona fisica o moral adn no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.0002366.00 "Sisterna Integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada”, la persona fisica o
maral adjudicads podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355 descritas en el Anex

N ANEXOS
nvstN u;:;MTRAT%/
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T.4.A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos / bienas con las caracteristicas y cantidades descritas
enel mismoAnexe T.4.4 (T.Cuatro:A), para cada pacients, gue ensu conjunto contemnpien €l sisterma requerido,
sin gue ello impligue un incremento en el casto.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en |z Ley General de Salud, &l nombre genérico, descripcion
del bien, clave del Compendio Macional de Insumos para la Salud, numera de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razdén sccial v domicilio del fabricante, el nUmero de registro otorgado por la SSA v otras
caracteristicas del bien que la persaona fisica o maral considere importante para la identificacién respectiva.

En caso de que la persana fisica o moral adiudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario v de
no existir este en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1a razdn social y
domicilio de la persona fisica 0 moral participante adjudicada:

Los envases primarios, secundarios y colectives seran los gue determing |a persona fisica o moral adjudicada,
en la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empague v
embaiaje durante el transportey almacenaje, asi como que |z calidad del bieri se mantenga duranta el pericdo
de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos vy
Mormas Oficiales Mexicanas aplicsbles, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal pars la
Prevencidn contra Riesgos Sanitarios,

Les bienes que entregue |a persona fisica o moral que resulte adjudicada, deberan apegarse estrictamente 3
las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el presente
docurnento,

La persona fisica o moral adjudicada informaréa mensualmente, mediante relacion, el numero de equipos
instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcion de las caracteristicas y especificaciones de estos,
la manifestacién de que los mismos se apegan estrictamente & lo requeride por &l Instituto, tanto en las
unidades médicas de adscripeion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD
wio direccion meédica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La persona fisica 0 moral adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad méadica del IMSS, |a fecha de
entregs debera ser dentro de los primeras S dias hébiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacian
debera ser registrada en una hoja de caiculo (Excel) tal y comoe se especifica en el ANEXO T.6 (TSEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medic de entrega, debera ser a través la direccidn
electrénica si_dpoa@imss.gobmy para el Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada,

l.  Programa de Supervision

El instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de Iz entrega de los
bienes de DRA, confarme al Anexo T3 (T. Tres) de estos Términos vy Condiciones.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual
forma parte de este documento. .

IR 49
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El Institute, por conducto del administrador del contrato, solicitara directaments a la persona fisica o rnoral
adjudicada, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio nculto
o problema de calidad, el canje de los bienes.

La persona fisica o moral adjudicada deberad ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrador del
contrato afectade la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de esto ala
Coordinacién de Calidad de Insumos vy Laboratorios Especializados {CEILE].

La persona fisica o moral adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no exceders
de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La persona fisica o rmoral adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos yio perjuicios
que, por incbservancia o negligenciz de su parie, llegue a causar al Instituto wo a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos Que se entreguen al Instituto por motivo de canje seran aceptados con =l
informe analitico del laboratorio de control de calidad del f2 bricante. Al mismc tiempo, la persana fisica o moral
adjudicada debera entregar a la CCILE una muestra del Iote ¥a corregido para que ésta constate que se
cumple con las normas y especificacianes técnicas,

En caso de que el Instituto durante |z vigencia del contrate o iz garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o maoral adjudicada o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podrd iniciar el procadimiento de rescicién ad rhinistrativa del contrato,

Todos los gastos gue s2 generen con motiva del canje correran por cuenia de la persona fisica © moral
participante adjudicads, previa notificacion del IMSS.

El Instituto no otorgars ampliaciones al plazo de entrega estzblecido en los contratos,

. Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debers presentar junto con los bienes, en papel membretado de esle,
firmado por su representante legsl, escrito por el que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienss
no podra ser menar 3 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los bienes.

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PRCPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamiantos y Servicios de
Sector Pdblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.

I ANEX0S Q/

Pagina 7 de 34 D 8ION L cSNTRATSS

sl Larasgt e o 7B, BEF, £ npasmard pie 30 i and . Sing w8 T




GDB}ERHD DE W DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ﬂ%@a Coordinacién de Pianeacion de Servicios Médicas de Apoyo

M Ex I c 0 IMSS Unidad de Planeacién e Innovscicn en Salud

T

Para garantizar la adecuada atencion y sequridad del paciente, existen guias de practica clinica venel Instituto
existe el "Procedirmiento pars otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencis renal crénica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en dondse se especifica, entre
otros aspectos, lo relativo al control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, rnaterial,
medicamentos e insumos incluides n el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamients
conservador, de diglisis y trasplante renal, como el perfil de| personal técnico ¥ criterios a los que debera
sujetarse asta practica.
4.1 Adjudicacién.

El eguipamiento médica y los insumos que pertenecen = s descripcion del servicio médico gue nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Diglisis Peritoneal
Automnatizada, por lo tanto, los bienes v equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el
rmercado.

Par lo que los requisitos solicitades para la adquisicion de los bienes en comento se encuentran debidamente
estandarizados ¥ homologados en términos de la Normatividad aplicable en Iz materia.

Elementos con los cuales, el area contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacicn
correspondiente, en términcs del articulo 36 de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sectoy
Pablico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v el numerzl 421118 Determinar &l criterio de evaluacicén a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adguisiciones Arrendamientos ¥
Senvicios. :

Articulos 134 de la Constituciaon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3fraccion |, 22 fraccicn |, 26 fraccion
I, &0, &1 fraccion | vy VIl y 47 de [a Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico (LAASSE),
7y 72, fraccion VIl, v 85 de su Reglamento.

Mothvacion,

Primero. - En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano dal segure Sccigl, ensu articulo 1 a
la letra seniala lo siguiente:;

Articulo 1 El Instituto Mexicano del Seguro Social enlos términes consagrados en Lev dal Seguro Socisl tiene
por objete organizar y sdministrar ef Seguro Socizl que es el instrumento bésico de Iz seguridsd social
establecido como un servicio publico de cardcter nacional, para garantizar el derecho 3 ls salud Iz asistencia
medica, /la proteccion de fos medios de subsistencia ¥ los servicios soclales necesarios para el bienestar
individual y colectiva, asicormo ef otorgarniento de una PENSION que, en su caso y previe cumplimiento de los
regquisitos legales, serd garantizada 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 |3 asistenciz médica para el bienestar indivigual y colectivo, por le gue con =l "Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes”. se dara la continuidad del tratamiento a log
pacientes, cumpliéndose asi su derecho a I salud y asistencia médica. :
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Segundo. - Uno de los riesgos actusles |nstituto Mexicano del Seguro Sccial es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de proveedor por faita de experiencia con la nueva técnica
de conexion-descenexion v &f posible rechazo del medicamento por el paciente, asi como, la generacion de
complicaciones mecanicas e infecciosas que conlleve 2l paciente a |a necesidad de internamientas,

Por lo que es de suma importancia evitar el incremento en a! riesgo de peritonitis y garantizar la adecuada
gtencion y ssguridad del pacients, para evitar infecciones gue cenlleve al paciente a la necesidad de
internamisntos.

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de |z Investigacion de Mercado (Previa) realizada, |z persona moral
propuesta e la Unica en el mercado que cuentan con los recursos técnicos, materialesy financieros necesarios
para la prestaciaon eficiente y con la mas alta calidad de los bienes ¥ servicios requeridos, y cuentan con la
capacidad tecnica que garantizars la compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, econdmica, legal v
administrativa para cumplir el objetivo de 1z contratacidn,

Quinto. - Suficienternente acreditados los supuestos normativos del articulo 40 y &l fraccicn Vill de la Laasse
que a la |etra dicen

"Vl Existan razones justificadas para la adguisicion o arrendamiento de bienes de marca determimada”
Asi mismo, en cumplimiento al articulo 72, fraceién VIl del Reglarmento de la LAASSD gue establece que:

"En el supuesto previsto en Iz fraccicn Vil debers acreciitarse que no existen otra u ofras marcas alternarivas
gde los bienss requeridos o /35 existentes no puedan ser sustituidas, en virtud de que, entre OIras causas, exista
r8Zon tecnica o juridica que obligue 2 Iz utifizacion de une marca determinada, o bien la utilizacion de uns
marca distinls pueds ocasionar, enlre otros aspecios, un dafio a los eguipos o Maquinaria gue reqlieran
dichos bienes, o una peérdida econdmica, costo adicfonal 0 menoscabo al patrimonio dal Esfada.”

Por o antes expuesto, en térmminos de lo dispuesto a los articulos 134 de ls Constitucion Folitica de jos estados
Unidas Mexicancs; 22 fraccidn I, 25, 26 fraccion lll, 40, 47 fracciones | y Vil y 47 de Iz Ley de Adguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSE): 71 72 fraccion | v 85 de su reglamento y 421110 de/
Manual Administrativo de Aplicacion Jeneral en Materia de Adquisiciones Arrendamienios v Senvicios del
Sector Publico, se elabora la justificacion correspondiente en |z gue se acredits el supuesto de excepcion a /s
Licitacidn Publica, para que en cas0 de gue es3 drea contratanteé 3 suU digno cargo, verifigue iz procedancia de
levar a cabo el procedimiento de adjudicscidn directs, prewa autorizacion del Organo colegiado sefialado 3/
rubro oef presante”

Por lo que en el presente documento se han expuesto las razones técnicas médicas que justifican que, la
utilizacion de una marca distinta de los insumos para la salud, a la que actuaimente utilizan los pacientes que
reciben la Didlisis Peritoneal Automatizada, atendiendo a su condicion individual, puede ocasionardafios a su
salud y costos adicionales al Instituto, por su consecuente atencidn meadica hospitalaria, por lo que requieran
continuar con el mismeo tratamiento scporte de vida que actualmente reciben,

: ANEXOS 7
Pt SION -GHTRAT:EQ/
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Severificara la descripcidn técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral.

La adjudicacidn serad por Unidad Médica.

La evaluacion de la docurmentacion técnica se realizara por el personal que desianen las siguientes dreas:

PROP

UESTA TECNICA

Tecnico-Medi B i o
Papichos Techic s LIMAE, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios

Lz evaluacitn téenico-meédica se realizard con el apoyo
de persanal operativo designado por los GOAD yo

Medicos Indirectos.

Aspertos Técnico Informaticos Coordinacion de Servicios Digiales v de Informacion

La evaluacion se realizara por el personal que designe |z

para la Salud v Administrativos {CSODHISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una
de las areas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacidon Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de |a propuesta técnica, la persona fisica o moral deberd cumplir con la

documen

I,

tacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

Se verificars que incluyan la informacicn, los documentos v los requisitos solicitados en et Anexo
Tecnico y los presentes Términos y Condiciones

se verificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexc Técnico y los presentes Términos y Condicicnes,

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

Se verificara que la proposicién téenica cumnpla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Cescripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Técnico y los presentes Términos y
Condiciones y sus Anexos,

Que presente la descripcion amplia y detallads de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente
con lo sefialado en el ANEXO T4A (T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T4B (T.CUATROB), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QU

o bl Y B3 [ )
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA.

VI Severficara gue presente copia simple dz ios documentos descritos ef o apartads Calidad deestos
lermings v Condiciones,

vil.  Se verificara que presents escrito en papel membretado en el cue manifiests Que, en caso de ser
adiudicada, se compromeate 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodns de pruebs,
3&i cemp ias sListancias de referencia v los resultados de estudios de estabiidad scelerada y&largo
piszo de los bienes contratados, en el momento en el que e Instilute o feduiera.

Wil Se veriicars que presente escrito en papel membretsdo del fabricante en el gue manifleste; gus ios
productes cumplen con lo estipulade por 13 |2y General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme 2 io establecido en la Farmacopea de os Estados Unidos Mexicanns y sus Suplementos
en fas Normas Oficigles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, 35 comao las
ecpecificacionss téonicas dal fabricante,

. Soverificard que cubra la totalidad de lo requerido pof la o los SOAG o UMAE. e fas aue parlicipe.

X Se verificars gue présente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Aurarizaciones ¥ Penmisos de estos Términosy Condiciones, seqUn corresponda.

xl. Severificara que la proposicion resulte solvente barg el Instituto.

Xl Se verificara que no exista discrepancia entre 1as caracteristicas técnicas de la proDUesis oo
salicitada por el |nstituto,

421 Propluests Tecnica
Documentos que afectan s solvencia de iz proposicion vy mativard su desechameento

La propuesla tecnica debera contencl = descripcion amplia y detaliada de los bisnes otertados,
incluysndo el formato de los Anexos T4A [T, Cuatro. Al v TAE [T, Cuatro. B) debidamen:e requisitados Y
firmados por & representante de s persona fisica o moral participante, cumpliendo estrictamente con o
senalado en el ANEXO T.4A [T. CUATRO, A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T4B {T.CUATRO B! CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: ast como la descripeion corlas
ciferentes claves doelas bolsas de dialisis el Sisterma de conexicn cormpatible, v demas Insumos sefalados
enelnexo T4A (T. Cuatro. A), conforme alo soficitade 2n el "Anexo Técnico™y los "Términos y Condiciones”,
igentificande claramente la{s) partizdals) =0 las gue narticica,

b= ANEXOS Y
P sIoN . -...sTﬂA'rc(l/
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422 Anexotécnico y/o folletos y/o catélogos ylo fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catalogos, fotografas, manuales entre
otres, en casc de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas regueridas; para
corraborar fas especificaciones v requisitos de los los bienes ofertados, incluyends el farmato del Anexo
T4A (T. Cuatro. &) y T.4.B (T. Cuatro. B}, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cusles deberdn corresponder a lo ofertado, tal documentacion
debers ser completa v, encaso de estar en idioma diferente al espafiol deberé presentar la traduccion
simple al espancl, en el entendido de que |a traduccién podra contener Unicamante las paginas, secciones
yfo péarrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave v descripeion de |as bolsas solicitadas.

Las personas fisicas o morales particiantes, para la presentacion de sus propuestas deberan ajustarse
estrictarnente a los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Térmings v
Condiciones del servicic que nos ocupa, a traves de su transcripcién en la que descripan en forma amplia
y detallada ias caracleristicas del servicio que estan ofertando, para las partidas en las que participa en su
propuesta técnica, cumpiiendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento.

423 Pars Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reversa), expedido por la COFEPRIS, conforme
2 lo establecido en elarticulo 376 de Is Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), debidamente identificada
por el ndmero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic Nacional de Insumos para la Salug
del "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Autornatizada” o la clave individual sefalads en
el Anexo T4A Asimisma, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en sste e
identifigue |a informacion relativa 2 la Cilave 010.0002366.00: Clave del Compendic Nacional de
insumcs para la Salud del "Sistemna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada® o la
clave individual sefnzlada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacicnal de Insumos para Iz Salud (el no
presentar los proyectos de marbsetes no seré motivo de desechamientao).

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

L Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, pressntado ante Ia
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenace.

Il.  Para aquellos casos en el gue los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen MNacional o
Internacional, la persons fisica © moral participante advierta que no requiers Registro Sanitarig,
debera presentar;

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

Pagina 127 de 34

Bhuromgee T30 Laraw LA ok Barny o Foprir, St b g telastenist . & B aTAHY @ Semd i b b Bz s g B =0y S5 85
AMQE, Res 12T Pty WA AL 2023
Franctsco
VIILSA




GUE} ERNO DE &(, m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

= Unidad de Planeacitn « innovacidn en Salurd

©
M EX IG 0 L% Eﬁ,‘ i Credeinscion de Maneacian oy Servicios Midicos de Apoun

= Relersnciar gl "Listado de insumos para la sslud, considerados comaode bajo rigsao
para efectos de obtencidin del registro sanitarie, y de aquellos producios que por su
naturaiers, caracteristicas propias y Uso No Se consideran comao Insurmos para s salus
¥ por ende no requisren registro sanitario” pubilitado en el Diario Oficiat de 1z
Federacion el 72 de diciembre de! 2014, en = gue entifigus aguellos aque oferte. D
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autograia y
carao del servidor publico gue la emite, que 1o exima del misme

. Pata cuaiquiers de los casos indicados, |z documentacion gue acredite o solicitado, debers ser
compiela y, en cas0 de estaran idioma diferente &l espanct deberd presentar ia traduccisn simpleal
espanol, en el entendido de que Ia traduccisn podea contener Gnicamente las PAgInas, s2cciones wo
parralos gue soporten sus proposiciones, Asimusmo, |z documentacion presentaca, debera esiar
vigenites a 1s fecha de presentacionde SUS DrOposicicnes,

IV, En cuaiquier caso, ol Instilule se reserva e derecho de vesificar en cualguler tiermpo duranite &
procedinmiento y pusierior 3 5u adiudicacion, cualguier documentacion presentads, con la intencian
de cotreborar la veracidsd de Iz informacion proporcionaca por la persana [sica o mioral paiticipante:

V. Esorito en piapsi membretado en &f gue manifieste que en caso de ser adjudicatio, se compromsta a
presentst especificaciones técnicas de calidad, matodos de pruebs, asl como las sustancas de
refercncia y los resultados de estudios de cstabifidad acolerada v a large pazo de los bienes
contratades, en el momento en el que e Instituto lo cequiera.

Wi Escrilc en pape! membretado del fatricante en el gue manifisste, quelos produsctos cumplen can lo
estipulsdo por la Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, conforme a lo esteblecido en Ja
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, 2n las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanss, Normas inter nacianales, asf como |as especificaciones 1ecnicas del fabricants,

424 Equipamiento Médico (Maguina Cicladora),

incluir Copiza legibie del Begistre Sanitariovigente {anverso y reversa), expedids por la COFERRIS. conforme
alo esiablecido en el artfculo 376 dela Ley General de Salud {vigencia de Safos;, debidamente identificado
por el numere de partida y Clave del Compendio Nacienal de Insumaos para la Salud dai Eauipe médico
correspondiente a fa Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITOMEAL AUTOMATIZADA sefaiada
en el Anexa T4.B, Asimismg, pedrd enviar [os anexos correspondientes al marbete siempte gue en éste se
wentifigue |z informacion relativa & ia Clave del equipo de! Compendio Nacional de Insumos para i3 Salud
sehalada en el Anexo T4B, a efecto de que pueda acredita)l fehacientements que el 2quipo ofertado
cumpie con ia descripoion del Compendio Nacional de Insumaos para la Salud (el o prasentar los provectos
de triafbetes no serd motivo de desechamiento)

' ANEXOS 'y X
DIVISION . _ONTRATOS
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En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentra del pericdo de vigencia de S anos, conforme
al articulo 376 de lz Ley General de Salud, deberd entregar;

|, Copia simple del comprobantie del tramite de prérroga del Reglstro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual deberd hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece

I Para aquellos casos en el gue los eguipos y bienes de consume ofertados, de origen Nacional o
Internacional, ia persona fisica o moral participante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar;

+ Carta de COFEPRIS en la que s2indica que no requiere Registro Sanitario, o

» Referenciar gl "Uistado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy Uso No se consideran coma insumaos para fa salud
¥ por ende ne reguieren registro sanitaric”, publicado en el Diario Oficial de |a
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifique aguelios que oferte. O
debera presentar la notificacidn oficial, expedida por la S5A, con firma autografa v
carqo del servidor publico gue |a emite, que lo exima del mismo.

. Para cualguisra de los casos indicados, la documentacion gue scredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar 1a traduccion simple al
Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafcl deberad presentar la traduccién simple al
espanol, en el entendido de gue la traduccion podra contener Unicamente las paginas, seccionss ylo
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, deber3 estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus propasiciones.

V.  En cuslguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por |3 perscna fisica o moral participante.

V. Escrito en papel membretado en el gue manifieste gque en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, asi come las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilicad acelerada v 2 largo plaro de los bienes
contratados, en el momento en el que &l Instituto lo requiera.

Vi,  Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforre 2 lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones téenicas del fabricante.

425 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud,

LI i i o i
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Incluir Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedida por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley Gensral de Saiud vigencia de 5 afos), debidarente ilentificadn por el numero
de Clave UI0.0002366.00 Clave del Comperdio Nacional de insurnos para la Salud dei “Sistemnia Integea!
para aplicacion de Didlisis Peritorieal Automatizads™ o a clave ndivicuat senzlada en el Anaxo T4A, a5
como los ancxos correspandientes al marbete, que acredite fehacienisemente gue e! producto orfertado
cumpie oot fa descripcidn del Compendic Macionzal de Insumos para ia Salud, Asimismo, podrd enviar los
anexos correspondientes al marbete siempre que en 2stose dentihgue iz informacion relativa 5 |3 Clave
010000 236600: Clave de! Compendic Maclonsl de Insumios para la Salud del *Sistema Integral para
apiicacion de Digiisis Pernitoneal Automatizada® o la clave individual senzladg on el Anewo T4A s efectode
Que pueds acreditar fehacientamente que el products olertade curmple con 15 dese ripcion del Compendio
Nacional de Insumes para 'a Salud (el no preseriar los provectos de marbetes no serd motivo da
tlesechamienic.

£n caso de que el Registro Sanitario no se encuentre denire dal perindo de vigencta de § afos, conforme
3l articuio 3V6 de i Ley General de Satud, deberz presentar

L Copiasimple dei comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario. oresentsdo ante g
COFEPRIS el cual deberd hacer referancia al numero de registro sanitario al que pertenece,

. Para aguelios casos en el que los equipos y bienas de consumc ofertados, de ofiden Maciomal o
Internacional, el de la persona fisica o moral participante advierta gue no requiere Begistro Sanitario,
debera presentar:

« Carta oe COFEPRIS en la gue se indica gue no requisre Segistra Sanitario. o

» Referenciar el "Listade de insumos para la salud, considerados como de Bajo resgo
para elfecios ce obiencidn del registre sanitarlo, v de aqueilss productas £JUE oo 1y
Naturaleis, caracienislicas propiasy uso 1o se consideran come insumos para 1a salud
¥y Pof ende no regquieren registro sanitario”. publicado en el Diario Tficial de la
Federacion e 22 de diciemibre dei 2014, en el gue identifiqus aquelioscue slerte. O
debera presentar iz notificacion oficial, expedida por iz SSA con firma sutdgrafa v
carge del senvidor publico quie |2 ermite, gue ioexima dei mismo

fL Para cuslguiera de los casos inwdicados, 1z documentacion gue acredite |o sohicitade, debers ser
completa v, én caso de estar en jdrna difereate al espafiol debera presentar ia raducciSasimple
=t espanol, & elentendideo de gue 13 traduccion codrd conlener Unicaments las BAQINGS, SeCCiones
yio parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debers ectar
vigentes 3 |a facha de presentacion de sus proposiciones.

3% tn cualquier caso, el instituto s& reserva ef derecho de verificar en cualquier tempo duranis =i
procedimiento y postarior a su adiudicacion, cuslquier documentacion presentada, con la intencicn
de corroborar la veracdad ge i3 informacidn proporcionada por ia persona fisice o moral
frarticipante.

{a.
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Escrito en papel membretado del representante legal de las personas fisicas o morales
participantes en el gue manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromete 3 presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el gue el Instituto lo requiera,

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productas cumplen con
lo estipulado por |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo astahlecide en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del

fabricanie

Copia simple del escrito en papel membretado de la persona fisica 0 moral participante v firmada
por su representante legal, en el que manifiesta gue se garantice gue e| periodo de caducidad de
los bienes, el cual no podrd ser menor a 12 {doce) meses, cantados a partir de la fecha de entrega de
los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria yel Aviso del Responsable
Sanitario de la persons fisica o moral participante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de |z Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante [sélo cuando oferien
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de crigen animal y hernoderivadas],
del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante fen casode notratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior] ¥ Aviso del Responsable Sanitaric de |2 persona fisics o moral

participants,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionarniente y/o Licencia Sanitaria: v del Avisa def Responsable Sanitario,

426 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la persona fisica o moral participante y
debidamente signado por el representante de la persana fisica o moral participante en el que manifieste
que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnice, inciso
e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA ©
ESPECIFICACICNES CUYO CUMPLIMIENTD SF EXIGE A LOS DF LA PERSONA FIsiCa O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIOMES Y PERMISOS, el cual foarma parte integrante de fa present
Convocatoria.
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427 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

La persona fisica 0 moral deberd acompanar su propuesta tecnica con copia simple de |a documentacion que
a continuacion se senala;

l.  Para Fabricantes de Medicamentos:

+ Licencia Sanitaria,

= Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante,
Il.  Para Distribuidores de Medicamentos:

* Llicencia Sanitariz de la persona fisica o rmoral participante {sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
Femoderivados),

* Aviso de Funcionamiento de s persona fisica o moral participante {en ¢asc de fo tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior)

* Aviso del Responsable Sanitario de Is persona fisica o moral participante.

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolzas de didlisis, el sisterna
de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con |3 docurmentacion solicitada para cada una
de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - econdmica.

Il Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Salud:
+ Aviso de Funcicnamiento y/o Licencia Sanitaria.

*  Avisodel Responsable Sanitario.

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

Deberd integrar a su propuesta escrilo en formato libre, 2n hoja membretada de la persona fisica o moral
participante ¥ firmado por el Representante Legal de la persona fisica o moral participante en el que se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte que contengs 8l Registrode
las entregas, solicitado en el Anexo T (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido comao JSon
(JavaScript Object Notation] el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con |as caracteristicas y ventajas descritas
er dicho Anexo Ti.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS (\Z/
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4298 Bienes de Origen Macional y de importacion.

Para la presente centratacion, no se requiere de la acreditacion de |os bienss, insumes y equipos ya sea
nacional o de alguno de los paises con los que el gobierno de los Estados Unidas Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras. Lo anterior, en virtud de que |z
contralacion gue Nos ocuUpa No constituye una adguisicion de bienes sino una contratacidn de servicio
médico, conformado por equipc médico, sus accesorios, bienes de consumo complementarios con el
eguipo meédico y |a asistencia técnica y supervision del prestador del servicio; cuyos bisnes no pasan & ser
propiedad del IMSS, sino gue solo tienen por objeta |a prestacion del servicio, por lo gue no es obligatorio
gue los bienes ofertados como parte de |a prestacién del servicio deban ser originarios de un pais con los
que Méxica tenga celebrado un tratadao comercial con capitulo de compras,

%210 Calidad,

Para el equipo electromedico que regula automaticamente los intercambios de solucion dializante para
el programa de diélisis peritoneal automatizada, debera de presentar;

1. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipo que se utilizara para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismaos de contral y/o autoridades sanitarias del
pals de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduscidn simple.

‘2. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos ¥ bienes de consumo ofertados, scompafnado de su traduccion al espafiol y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de erigen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japén, vigenis de
los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 5007
vigente o |50 134852076).

Las personas fisicas o merales participantes deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes v Distribuidores de Medicarmentos;

) s g =] kgL PR
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Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme & lo establecido en el articuls
376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afnios), debidamente identificade por el nimero de
partida y clave proposicion. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a
efecto de gque pueda acreditar fehacientemenie gue el producto ofertado cumple con I3
descripcion del Compendio Nacional de Insumos parz la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no sara motivo de desechamiento).

La perscna fisica o moral participante deberd ofertar con las diferentes claves de las boleas de
didlisis, e! sistermna de conexién compatible, en el entendido gue debera cumplir con |a
docurnentacicn solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferts
técnica-economics. '

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

= Copia simple del comprobante del tramite de prarrega del Registro Sanitario, presentado
ante |2 COFEPRIS el cuzl debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al que
pertenece.

= Para aquellos casozs en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Macionzl o Internacional, de la persona fisica o moral participante advierta que norequisre
Reaistro Sanitario, deberd presentar,

¥ Carta de COFEPRIS en la que se indica gue no regquiere Registro Sanitario, o

®» Referenciar el "Listade de Insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, ¥y de aguellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no s¢ consideran coma insumos para la
salud ¥ por ende no reqguieren registro saniiario”, publicade en el Diario Oficial de |a
Federacion el 22 de diciermbre del 2014, en ¢l que identifigue agquellos que oferte. O
debera presentar iz notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor piblico gue la emite, gue lo exima del mismao,

Para cualguiera de los cesos indicados, |z documentacion gue acredite o solicitado, debera ser
camipleta y, en caso de estar en idioma diferents al espaficl deberd presentar |a traduccion simple
al espafiol, en el entendido de gue la traduccion podra contener Unicamente las paginas, seccicnes
yfo parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la docurmentacion presentada, deberd estar
vigentes a la fecha de presentacicn.

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante 2l
procadimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con |z
intencion de corroborar la veracidad de la informacidn proporcionada por [a persona fisica o moral
perticipants,

I ANEXOS 8
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V. Escritocen papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las 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 reguisra.

Vil,  Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productes cumplen con
o estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 |o establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas Internacionzales, asi como las especificaciones técnicas del

fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumaos para la Salud:

. Coplz legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de |z Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientermente gue e producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para |z Salud.

Il. En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de § afos,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar:

» Copiasimple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que
pertensce.

« Para aguellos casos en el que los eguipos vy bienes de consumo ofertados, de arigen
Macional o Intermacional, de 1a persona fisica o maoral participante advierta gue no reguiers
Registro Sanitario, debera presentar:

#» Carta oe COFEPRIS en |z que se indica que no requiere Registro Sanitario, ©

¥ Referenciar el "Listado de insumaos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas Dropias y Uso No se consideran coma insumaos para la salud
y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en =l Diario Oficial de Ia
Federacion el 22 de diciembre del 2004, en el que identifigue aguellos que oferte. O
debera presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa v
cargo del servidor publico que fa emite, que lo exima del mismo.

NI, Para cusiguiers de los casos indicados, Ia documentacidn gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idiomna diferente al espafiol deberd presentiar la traduccion simple
al espafol, en el entendido de que I traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones
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ylo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentads, debera estar
vigentes 2 ia fecha de presentacion de las proposiciones,

En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualauier tiempo durante gl
procedimiento y posterior 8 su adiudicacion, cuslguier decumentacion presentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de i3 informacion proporcicnada por la persona fisica o moral
participante.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de sar adjudicads, se compromets
@ presentar especificacionss técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia y los resuliades de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de |los bienes
coniratados, en el momenio en el que el Instiiuto lo reguiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulade por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanocs v sus Suplementos, en las Normas Gficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi come las especificaciones técnicas del
fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializades {CCILE checar canje) cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, ias personas fisicas o morales adiudicadas deberdn presentar =n Jose Urbano Fonseca Na
6, Coloniz Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A Madero, C.B. 07750, México, D.F. en un
plazo no mayor a 10 digs habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine
el &rea técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafadas de su informe de resullados del
analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el
cumplimiente de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si 2l resultado del
analisis de |a muestra no cumpliera con dicha normatividad, 18 persona fisica o moral adjudicada
podrd dar cumplimienta al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

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

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

» | as muestras necesarias [minimo tres piezas por lote) para verificar 2l cumplimiento de
los requisitos de calidad de los biengs; en los casos de bienes que reguieran Registro
Sanitario, seran evaluados a traves de Terceros Autorizados por la Comision de Control
Analitico y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC),

| ANEXOS
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« Las muestras solicitadas seran evaluadas por e Institute de acuerdo con la Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanas, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en
la presente convocatoria ¥ en la cual se describen las pruebas y métodos para la
evaluacién de los insumos,

MNOTA: “En caso de gque no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autarizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC), segun sea el casc, el Instituto a través
del area responsable, evaluara las especificaciones de los bisnes”

IX.  ElInstituto podra en cuslguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral gue resulle adjudicada.

X Asl mismo, durante la vigencia del contrato &l Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole los resultades de aguellos insumaos para |a salud que no cumplan con la
normatividad establecida.

Xl Laevaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido
en ia Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopes
de loz Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en |as Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se
podrén consuitar en httpy//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

Xl Especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia Y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, pars estar en
posibilidad de llevar o cabo su anélisis.

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

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

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
olros, en caso de que se requieran pera comprobar las especificaciones técnicas regueridas; para
corraborar las especiiicaciones y requisitos de los equipes y bienes de consumo ofertados, se requiere que
el de la persona fisica o moral participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fsbricante, los cuales deberan corresponder, con lafs) marcals) v
madela(s] y/o nimero(s) de partels) y/o nimerofs) de catdlogols) y con la descripcion técnica enunciadas
por la persona fisica o moral participants, tal docurmentacion debers ser completa v &n caso de estar en
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idiomz diferente al espaiol debera presentar la traduccion simple al idioma espanol, en 2 entendido de
gue la traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones vio parrafos que soporien sus
proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de
los bienes ofertados, conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA.

6. VISITAS

L Mo se reguiere efectuar visitas 3 fas instalaciones del instituto.

Il. Noserequiere efectuar visitas 2 las instalaciones de las personas fisicas o morales.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

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

En case de falla del equipo, 3 persona fisica o moral adjudicada | Dentro de les 24 horas siguientes a I notificacian dala falla.
debera repararlo [mantenimiento COFECtivD), © en SU Ccaso
reempiazarnio sin costo extra para e Instituto.

Entrega de stock del 105 de lineas de transferencia de larga duracion, | Mensusl 3 partir del segundo imes de s fecha de inicio del
a la unidad medica del total de numero de pacientes asignados, contrato,

Canje - Beposicion de bienss por vicios ocultos o probiemas de | En un plazo que no excedsrd de 7 (siete] dias naturales,
calidad. conlacos a partir de la fecha de su notificacidn

Yerificar que el suministra de los bienes de consumo terapdutico | Mensuat
entregados en los domicilios de los pacizntes (subsecuentes), se
reglicen con base en existencias prescriles, sin QuUE S8 generen sobre-
irneerlanog

Carga dela informacion de las entregas realizadas, en le basede datos | Durante los primeros 3 (tres} dias natursles postenores al dia
eentral del Instituto, conforme al Anexo T1 1 (T uno) Requerimientos | 25 de cada mes.

de! raporte @ generar del Programa DR por ia persona fisica o morsl
adjudiceds para el registro de entregas.

La persora flsica o moral adjudicada establecers contacie con &l | Dentro de los 3 (tres) diss habiles siguientes a Iz fecha de
Edmimistrador de Contrato, 8 efecto de establecer la esiralegia de | emision de s adjudicacion
cumpdimianto de los siguientes puntos.

a2l Firma del acuerdo de Confidencialidad

) ANEXOS
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. ) Def.]gnacic’m de contacto responsaile con sus datos

¢} Solicitud de Prusbas de Funcionalidad

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

Enlos términcs de lo previsto por los articulos 53 de |a Ley de Adguisicioneas, Arrendamientos ¥ Servicios
del Sector Pablico y 96 de su Beglamente, asi como al numeral 433 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, el
Instituto aplicard a la persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el atraso en gue
incurra en el cumplimiente de cualguiera de las obligaciones descritas a continuacian:

Capacitacion para el personal de | Porcada dia natural de | 19 juno por cento) | Jefe de Senvicios de | Jefe  de  Servicios
enfermeriz y médico tratante | atraso a psrtir de que | digrio, sin WA por | Prestaciones Médicas/ | Administrativos.

EsIgnacdos. exceda =] plezo | cads dia natural de | Jefe de Servicio (oA Dhirector
establecido de 45 dias | atrase, respecto de Administrativo
natursles a partirde |8 | la factura del mes [UMAE)
fecha de inicio del | correspondiente,
contrata..

Prirmera entrega pars €l paciente | Porcadesdia natural de | 15 (une por ciento) | Jefe de Servicins de | Jefe de Servicios
airaso a partir de que | diarig, sin VA, por | Prectaciones Medicas/ | Adrinistrativos

e owxceda el playo | cada diz natural de | Jefe de Servicio oAy Director
establecido de los 15 | atrase, respecto de Administrativo
{guince} dias naturales | |a Tactura del mes {UNAE]

a partir de gue reciba | comespandiente
el formate de ingreso

del paciente, FIF-0Tyfo
los formatos de
medificacion de

prescnipcion. o datos
del paciente MPOP-OL
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Entrega de stock o=l 0% de
lineas de trensferencia de larga
duratian, a lz unidsd madica dai
otal de miemera de pacientes
sgignados & P& pacionies
prevalentes, Mensual El primer
diz habil & partir del ssaundomss
de inicio del contrato.

Par cada dia natural de
Firgsn @ partir del dia
kgl siguisnte del mes
corrsspondisnie.

1% funo por cientol
diario, sin VA, sobre
Iz factura del mes
en qQue ocuma la
incidencia

Jefe ¢z Servicics de
Prestaciones Medicas/
Jefe de Servicio

Le persona fisice o morsl
adjudicads otorgsra ¥
rmantendrd en la Unidad Médica
in inventana mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff |
correspondiente al 10% del totzl
de pacientes en DPA pacisnies
prevalentes, pars relnstalacidn
por deteriorg o disfuncion de los
mismas, sin costo adicional al
Instituto

Par cada dis natursl de
alraso & parily del dis
habil Sguiente del mes
correspondiente.

1% {uno por ciznto}
diaria, sin VA, sobre
la factura del mes
&N QuE oCuaTa la
Incidencia.

Jefe de Sendcios de
Presteciores Médicas/
Jefe de Servicio

Canje-Reposicion de bienes par
vicios ocultos o problemas de
celidad. En un plaze gue no
exceda de 7 (siete} dias naturales,
contados & partirde 15 fecha de sy
rotificacion por  pare  del
Insticuto.

Porcada dia natural ce
straso a parlir de que
exceda ef nivel de
SETViCID.

1% (uno por cientaj
diarks, sin VA, sobre
Iz factura del mes
en gue ocura s
incidencia,

Jete de Servicios de
Prestacionss  Médicas!
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Adminestrativos
iooan)y Direetar
Adminisirativo
[LitAEY

Jete de  Servicios
Administrativos
[ooam/ Director
Adrministrativo
[LMAE]

Jefe de SeMicios
Administrativos
[OCaDy Director

Administratieo (LIMAE]

Cuando fa persons fisica @ moral
adjudicada no realce fa carga de
la informacion de las entregas
realizadas, en el Sistema de
Contral de Senvicios Integrales de
manera  exitosa, conforme  al
AreRo Ti ] [T uno)
"Reguermientos del reporte @
generas del Progranma DA por |
persona fisica o moral adjudicada
para el registro de entragas”

Por cada dia natursl de
atraso @ partir de gus
se exceda el plazo
establecido dg fos 3
dias naturales
posteriores gl dia 25.de
cadames

1% {uno por ciento)
diario, sin WA por
cada dia natural de
Blraso, respecto de
la factura del mes
correspondiente

La COH en OOADR o
Ingeniero  Biomedico
en UMAES

Jefe de Serucios
Adminiztrativos o
Direclor

Adminstrativo

Vimgpanaiy T PLL o I, Lol s Moe fi Aletohu Lugurdanm o 3 luet
ey e W TR T

X, et LA

Pdgina 25 de 34

i

& i e A

T L R T S

ANEXOS

BIvVISION DE camm{%/




GORBRIERNO DE

MEXICO

T

] o ol L T Fad

Coordinackan
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ot s

82 [punto dos por
£ty diang, sin

Por cade dla natwat e
glreso & partdrda Iz

Cuanda g peedona fSics o morai
sdjudicadz  n se Dreseme 3

L Coloen DOARL
Igenimn Biomsdico

Jefe  de  Servicios
Achministrativos ]

_ fecha de errsicn
Corlidenctaldad de fz adiudicacion,
b} Designacion  de  contacia

resnorsEnle con sus dutos

€ Soficiiud de Pructas e
funcionatigsd,

12slzar lzz iizhias de | asonacen ¥ |NVA por cada dia | en UMEES Eriractar
uncianaslicad vesrgs de archivos notificecion de iz fecha hatueal de  sirsso, Adminisirslivo
dhen pera reslizar  dichss |fespecto de fa

prusbas, factuss  Hel  mes

tomesoorliante

‘Cushids i3 petsona fisica ¢ mora: For  coda o [ O2%ipuntodospor | La €04 en GIOAD B | 3=t e SERvitios
aojudinsds no chiabiszca raTEs e strast s | dento)  dara sin frgsmern Biormegios | Adminstrativos <)
comacte con ef Adrinistradon dej parte de guess | WA por cads dfa | e UMAES Chrecror
Lontrato, 5 efecto de establersr Ja edcedad et plaze | ratural de straso, Admirsteativng
Ecliategis de cumplirnianto de sstaldecido de los | respecto de Iz
s sguanles BUntos 02 mias highies | facurs dal mres
af  Fuma  de  Acuéndo  de P & A conesiordieoue

-

La pena convenciona!l por atraso se ealculsrs par cada diz de incufmplimento, de acusrdo con e

porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atrasc, 13 gue no
debersdeset mayorals parte proporcional dei importe de ls garantia de cumiplimiento de iz partida &
CONCEplo, segun corraspenda La suma de las perias convencionales no debers exveder el importe ga

dicha garantia.

El .&dmi:_—.ismidm' del Contrato sera el responsable de calcular,
convencionales, plevistas, asi como de notificarias 4 |la persona

realice ef pago colrespahdiente.

apiicar y dar seguimiento a las penas

fisica o morat adjudicada pata que éste

La pens convencional se calculars de acuerdo con ios siguientes rmincs v condiciones EXPressdos e

fa fot mula que s= detaliz 5 cuntinuacin,
Pca = %d x nda x vspa.
Cérnde:

g =

= Wb
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GOBIERNO DE -{’ ';m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E x Ic O !?) \ @ Unidad de Planeacian e Innovacidn en Salud
H'\f"SS mh_‘, Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médiros de Apoyo

Sad=porcentaje determinado en la convocatoria, Invitacion, cotizacion, contrato o padido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacién del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.
nda = ndmero de dias de atrazo,

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

El pago de los bienes guedara condicionado proporcionalmente a| pago gue la persona Tfisica o moral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforrme a lo previsto en el ditima parrafo del articulo 96, del Reglamento de = LAASSP, no se aceptara
la estipulacidn de penas convencionales, ni intereses moraterios a cargo del Institute,

Deduccicnes por deficiencia o incumplimiento parcial en |a entregs de los bienes para |z Dialisis
Peritoneal Automatizada {DPA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos v Servicios del Sector
Puablico, el Institute podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motiva del incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir la persona fisica o moral adjudicado respecta de fas partidas
0 conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del montade |a garandia de cumplimiento
establecida en el mismao.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidon de los servicies gue hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 538is de Ia Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Ssctor Publico, 97 de su Reglamento ¥ numeral 433
del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubilico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificard 3 la persona fisica o moral adjudicado las deducciones aue gn sy cesose havg hecho
acreedor,

Las deduccicnes por deficiencias en la prestacién del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguients;

! ANEXOS
BIVISION DFE CONTRATOS
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Coordinacion de Planeacian de Servicios Médicos de Apoyo

. GOBIERNO DE ; w IJIRECEIE'N;I DE F:tsrlmmNEgn MED;:AE
Unidad de Planeacidn e Innovecion en Salu
MEXICO K =8

Limite de El =administrador
_ Kbl - Unidad de incumplimiento | Responsable. de | de! contrato serd
Concepto G medida parz iz | Deduccidn miotivo de | reportar €l | Responsable  det
bcakite deduccitn rescisién  del | incumplimiente | célculoy aplicacisn

contrato de la deduccidn

En caso da fafls | Dentro’ de lgs | Por cade hora | 1% diario, | Bl limite serd | Jefe de Semvicios de | Jefe de Ssrvicios

del equipo, la | 24 horas | que =e exceda | sobreslvalor | hesta o 10% del | Prestaciones Aglrraristrativos
persona fisics o | siguientes a i3 | el nivel  de | de la facture | monto wotal | Médicas! Jefe de | (DOADY  Director
rmiaral notificacian de | servicio del mes en | maximo del | Servicio Adrminstrative
sdjudicada fa falle por gueocurg ks | centrato IUMAE}

debera parte del incidencia,

reparario paciente o del mas el VA

[mantenimients | Institutc
correctivol, o 2n
=] caso
reempiszaria sin
Costo extra para

&} Instituto,

Verificar que & | S8 considera | Por cada | 1% soore iz | El limite sera | Jefe de Senvicios de | Jefe de Servicios
surminisiro ce | sobreinventarc | paciente que | fecture del | hesta el 10% del | Prestaciones Adminstrativos
jos biermes de | cuando presente mes en gue | moniz total | Medicasf Jefe de | {OCADY Director
CONSUMo sobirepase el | sobreinventario | ocurra lg | maxirmo dal | Servicm Adrministrativa
terapéutico ndmenn de incidencia, contralo. (LIBABE}
entregados &n | bolsas rmasel VA

los domicilios de | reguerido para -
los pacientes, se | sials dias

realicen con
bese arn
exisiencias

Prescnias, cin
Que S generen
Sooe-
inventarios

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

El instituto descontara las cantidades por concepio de deductivas de la factura que el provesdor presente para [
su cabro,
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@ / Unidad de Plansacién e Innovacidn en Salud
L Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apeyo

i

(. Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplicar i i
: \ penas convencionales y deductivas,
por GCAD v UMAE, Y

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

oAb
RESPONSABLE AUXILIAR v RERORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
[cada uno en su ambito 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 ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO

INCUMPLIMIENTOS
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APUCAR PENAS

{cada uno en suU Ambito de competencia) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de la Divisién de Ingenieria LAt AT ke

Biomédica. {Ingeniera Biomeadico)

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

La develucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cusnta y & cargo de la persona fisica o moral
participante adjudicade, de acuerdo con lo establecido en el Anexe Técnico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad ovicios ooultos, y que en opinion de la Coordinacion de Calidad
de Insumos ¥ Laboratorios Especializados (CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
rotificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los efectos procedentas,

La entrega de |os bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el
vecino autorizado, hard en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T does) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS del presente docurmento.

a ANEXOS '
DIVISION 2% SONTRATOS
Pagina 29 de 34
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- GOBIERNO DE ; ;‘3}-" m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

: 5 & @ ! Unidad de Planeacion e lInnovacion en Salud
* MEXICO IMSS EE-%,___; Coordinzcidn de Planescidn de Servicios Médicos de Apoyo

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La persona fisica o moral adjudicada” e obliga a entregar & "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a
continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica o moral adjudicada’, debera presentar junto con los bisnes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice gue el periodo
de caducidad de los bienes, no podra ser menar a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQO.- "La persona fisica o moral adjudicada” se obliga 3 entregar
= mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante
fianza expedida por compania autorizada en los términes de la Ley de Instituciones de Ssguros y Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) de! monto
maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de gus se trate, sin considerar el Impuesto al Valer Agregado
(LVA), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio
por el monto a erogar en el misma de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de |z Ley
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

*La persona fisica o moral adjudicada * queda obligada a entregar a "EL INSTITUTQ" la pdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Conitrato” que se integra al presente instrumento
Juridico COMmo Anexo - 7y T— ubicada en E
Calle

Dicha pdlize de garantia de cumplimiento del Contrate se liberarsd de forma inmediata a * Ls persona fisica o
moral adjudicada” una vez que "EL INSTITUTQ", ie otorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueda
solicitar a la sfianzadora correspondiente Iz cancelacion de |a fianza, autorizacion que se entregara a " La
persona fisica o moral  adjudicada ', siempre que demuestre haber cumplide con |3 totalidad de las
cbligaciones adquiridas por virtud del Contrate; para lo cual debers presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza en la Division de Contratos a nivel central previa autorizacidn y consentimiento por
parte del Administrador de Contrato, mismo que llevard a cabo el procedimiento para Ia liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia
divizible de cumplimiento de contrato en los caszos siguisntes:

8) 5Se rescindaadministrativaments el contrato,

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior 2n los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.
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—

¢l Cuandoen el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "La persona
fisica o moral adjudicada” en 2l plaze pactado, el endoso o la nueva garantla, que ampare el
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d) Porcualquier otro incumplimiento de |as obligaciones contraidas en el contrato.

Die conformidad con el articulo 81 fraccion 1l del Reglamento de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, la aplicacion de ta garantia de cumplimiento se haré efective por el monto total
de iz obligacidn garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con base en el Oficio No. 09 3001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de
Ciperacién Financiera:

" & partir dela simplificacion de los requisilos en general para procesar pages de los capitulos 2000 v 3000 del COG,
501 105 siguientes.

s Fidencia de iz existencia de uncanvehio o cantralo, o def documenio cor ef gue se justifigues la existencia oe
una chifigacicn del IMSS para &f pago de una contraprestacion;

»  Representacidn impress def comprobante fiscal digital por internet (CFDY por los Bigrtes o servicios prestados
al IMSS v

«  Opinion positive de cumpliniento de abligaciones fiscales en materia de seguridad social

Esimportante mencionar gue st simpiificacion busca agilizar los proceses anie nuesiros acreedores nstitucionales,
elio siermore cumalfiendo con los gue requisitos gue pide Iz normativided presuouestars federal para un correcto
efercicio dsl gasto y para uns adecusds rendicidn de cuentas ¥ termbidn es importante mencionar que esla
simplificacion, a su vez, busca ceadyuvar a efiminar posibles actos o corrupcicn af eliminar requisitos del proceso que
o son indiepensables para el trdmite.

Sin embargo, & pesar de los esfuerzos por simplificar 13 normatividad de page, en nuestras dreas de finanzas se
contindan recibiendo coniratos en los gue s establece, en las cidusuias de forma de pago, que fos proveedores o
contratistas deben presentar en las dreas de trdmite de erogacionss documentacidn adicional come, por glemplo
copias de recetas medicas, copias de formatos de subrogacidn de senicios, entre olfos Ante ests situacion, fuestro
personal glosador v autorizador, con base en el principio de cbfigatoriedad establecido en el articulo 1726 del Codigo
il Fedaral asurme |z responsaiilidad de recibin revisar v archivar estos documentos, generande con elfe dupliciaad
de funciones con agueliss que corresponden # [as personas administradoras de los contratos y engrosando fos
expedientes y archivos institucionaies..”

Por lo que, especificamente en el epartado de forma de pago se solicita lo siguiente!
v Tipo de moneda en gue 58 realizard el pago;

s Sefalarsi el paga serd en una sola exhibicidn o en pagos progresives &

urwsré ANEXOs t
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B s,

a1

o drndicar & Gabrd otorgamienito de anticinos 1 en ca:z0 oo habdnos precisar o porcontaie y 18 forma e
etz Cian o lov rmilsmins”
Para este Programa, no s¢ considera 2l VA, con base en el Articule 2-A fraceisn l, instso b} de la Ley det
Impuesto del Valor Agregado.

El page gel szvicio so efectuand an pesos mexicanos on una soiz exhibician, ¥ 1o S0 requisre anticino

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUBERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS!
COMO DeL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGARLE.

El mecanismo de supenvision y verificacion delos bisnes, asicomo la requisicion de lasenlregables, s& realizara

con base en 10 establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS| 1abia cifras de ciaitrol g6 registiio neminat DPA cifraz de
control Qe registro norrinal DPA

L Frograma de Supervision
Eiinstituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia dei cumplimiento de laentrega
de los blenes de DFPA conforme al Anexo T3 {T Tres) de estos Términos y Condicones:

Il Propuests técnica.
Depera integrar a su opuesta técnica debidamente requisitada, foliada WOSUSCHTS [ la persona
facuitada para elio, en los documentos ya menconados en elnumeral 42

IR Pagao.
El page debera de realizarse con base en el archivo Json cargade. De haber algun necnveniente en ol
archivo cargado, debers ce realizarse el pago de a rmaners tadicinal como se SNCuenira reaiizanda &l
Mmaimento.

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

De conformidad con el articulo 3} del Reglamento de 13 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
sector Pablico; articuios 53, 55 y cen base en 13 Lev de infrasstructura de Calidad feferonte en &l Articulo 155
Fraccion Il asf como el numeral 4287 de lss POBALINES, durantc la vigencia de la prestacion del gsrvicio |s
persona fisica o maral adjudicado tendrs la abligacion ge dar cumplimiento de las Normas Gficiales sefiaiadas
en ef Anexo Tecnico,

El licitante participante debera de realizary enlregar 2scrito en hola membretads donce e compromete 3
cumplir lo gue correspondients al Frocedimienio para otorgar el tratamiento dishitico de los pacientes con
msuficiencia renal crdnica en Unidades Medicas Hospilalarias de Segunda Nive! de Atencion 2660-003. 057
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13, AVISO GE PRIVACIDAD,
Con relacion & 2sie punto, referents al mansjo de Tecnoloaias da Informacion, la Divisian de Servicios Digitales

y ge informacion para el Culdada Digital de la Saiugd solicila el Anexo Namero T1 2 (T DES) Acusrdo de
Cﬂnﬁ-denc:ahd'ad el cual se encusnira en los Anexos de estos Terminos y Condiconas

4. SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Mo aplica.

15, TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVASY, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN ELQUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

Mo aphca.

ANEXOS TECNICOS

ANEXC TIT, UNG) ANEXO THREQUERIMIENTD POR UpIDAD METHCA DE BOLSAZ PARA PACIENTES PRL VAL FRNTES EN DPA 2024

ANEXCI T2 | DOS) DIRFCTG DE UNIDADES MEDICAS GHA

ANEXO T3 [1. THES) PROGRAMALE SUSTHVISION

ANEXO T32 {TTRESDOS) CEDULA DE SUPERVISION DUMICILARIA DE PACIENTES BN PROGEAMA DE [HALISIS PERITOREAL
AUTOMATIZADA (DPAT INSTRAICTIVC DE LLERSTI0
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
iinded de Plansacion e infevacidn en Sakud

. GOBIERNO DE

MEXICO

%ﬁ

Coordinacién da Planeacidn de Servicics Medicos de Apoyo

IMSS

ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

O0AD/ |Municipi
UMAE 0 Domicilio 2 Director Correo Tel
Av. de la Convencion Norie esquina con Or. Héctor hector.gum
Aguascali | Aguasca | Petrdleos Mexicanos S/N Gremial 20270 Cutigrrez ef@imss.go
entes lientes Aguascalientes Mendoza b.mix 4459 153 22
Dr. Martin
Alejandro alejandrod
Baja Av. Lerdoy Zaragoza Col. Nueva CP. 21100, | Dautt autt@imss. | BEG 555
California | Mexicali | Mexicali, Baja California Norte Espincza gob.mx 5170
Av, Internacional y Reforma No. 84 Col, Dr. Luis luizaraiza@
Baja ensenad | Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja Antonio imssgobm [B846172
California |a California Norte Araiza Nufiez |x 4510
San Luis
Rig Av. Chihuahua y Benjarmin Gil s/n Col. D, Héctor hectorsane
Baja Colorado| Centro C.P. 83400, San Luis Rio Colorado Sanchez de la |hezd@imss. | 653534
California | Son Son, Baja California Norte Vega Gallego | gob.mx 9977
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz y Av. Aeropuerto | Dr. Jestis jesuslopez
Baja Col, La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez | ma@irmss.g | 664972
California | Tijuana California Norte Manjarrez ob.mx 9866
Blvd. & de Febrero entre Héroes de
Baja Independencia y Goémez Farfas Col. Pueblo | Dr, José
Califarnia Muevo CF, 23060, La Paz, Baja California Ecuardo Avila | joseavila@i | 612122037
Sur La Paz Sur Ledezma mss.gobomx | 3
Dra. Rosa
Baja Blvd, Francisco J. Mijica e/ E. Colosio y Josefina rosa.contrer
California Borde No.4030 Col, INDECO C.P. 23070, La | Contreras asEimss.go
Sur La Paz Paz, Baja California Sur Urruets bmx £12 125 46
Baja Lote OT Manzana 01 de la Parcels No. 346 heriberto.so
California Col. Cuaymitas C.P. 24445, San José del Dr. Heriberte | tc@imssgo
Sufr Cabo, Baja California Sur Soto Haro bumx 624723 58
Baja Blvd. Agustin Olachea No. 200 Esquina gustavo.mo
Califarnia | Comand | Independencia Col. Fraccionamients Real | Dr. Gustavo raila@irmss. | G13132082
Sur u C.P. 23680, Comondd, Bajz California Sur, Moraila Moya | gobimx 2
Baja Carretera a Todos Log Santos Km 25 Col, Dir. Moises MOISES. PN
California | Los Brisas del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Aron Nufiez | ezg@imss.g [624143158
Sur Cabos Baja California Sur Conzalez ob,mx 9
ANEXOS :
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IMSS
00AD/ |Municipi "
UMAE s Damicilic Director Correo Tel
A, Lépez Matecs por Talarnantes y B, Adolfoc adoifoloper
Campec |Campec | Quiitana Aop Col. Cantro CR. 24000, Lopez gi@imss.ao
he he Carmpeche, Campeche GConzalez brnx 981 816 57
Dr. Eduardo
Camiped Enngue 915 SHD
he Carmen Calle 41 5/N 24300 Campeche Ramos Arceo 1266 g
[Cr. Joze
Enrigue jose herrers
Clzg, Antonic Marroy Luls Cuticrrez Col, Herrers mi@imnssan
| Coshuila | Saltilo _Zona Centro C.P. 25000, Saitiftio, Coahulia Mesing bmx 844 41267 |
Bivd, Venustiano Carranza y Bivd. Hinolosa | Dra Monica monicassg
Col. Fraccionamiento Kiosco TP 25270, Esguivel uivelftimss,
Cozhuila |Saltllo Saltillo, Coahuila Rodriguesz gohimx 844 41500
Francisco i Madero y Matarmoros Col Cr. Maric miafio haide
Parras Zana Centro CP 27980, Parrasde 13 F, Balderas rasiimss.g
Coshuilz [dela b Coghuila B : Udave ohmx B&2 47775 |
| D Jose Joseaguirre
San Hidalgo y Gormes Farias Col Zona Centio. [ Aguirre. ci@imss.go
Coahuila | Pedro P 27860, San Pedro, Cozala Cartiilo Bimin EB7Z 77204
Francisc: | Bhed, Francisce | Madero dNg, S50 Col, rogelioore
ol Muewn Linares del Sur CE 27900, O, Rogelio ga@imss.g
Coshuila | Magero Francisco |, Madero, Coahuila Oriega Crisz |ob.mx 872 TI375
Dr. Antonio antonic.urt
Bivd Revolucion No 250 Ote, Col. Zona Urbina inaddinmsng
Coahcila | Toredn Centro CP. 27000, Torredn, Coshila Fedien o mix A TI20
Oy Joss josesakana
Cridad Bivd, Guelrero y alare Obregdn Col Sakanassi sSiIiITSs.g
Coahutla | Acufa Centro C.B. 26200, Ciudad Acuna, Coahutla | Ramirez oburrms 877 725
Or Arturo arturoboior
| Ciudad Calle Feo Javier Mina 1590, Cd Acuna Col. Boloraues quezi@imss [ B77 07
| Coahulla | Acuna Centro. 26200 Coah Reyes geb.ry Bils
' Or. Roberto
_ Langing ropengrey
Piegras Carretera 57 Km 5 Col Delicias T8 26070, | Rayes eshiimss g [ 87
Ceahuila [Negras | Pisdras Negras, Coahuila Benawides obmix TH307 |
Oir.
_ Maxirmuliano | maxelguez
Menclov | 2hag Harold R Pape Col Cenmro CB Elguerabal abai@imss
Coshuilz |z 25700, Monuiova, Coahuilg Mendeza obmx 866 6310
et Pagina 2 de 54 (L‘
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COADY | Municipi

GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UMAE o Demicilio ) Director Cofreo Tei
5an Ci. Bafzel rafastpearez
_ luande | Av Acoifo Lépez Mateos Col Centio CP Tomas Pérez | pidimissgo
Coshuilz |Sabinas | 268860, Nuevs Rosits, Coahuila Perez B 8&1 pl424
Cr, Baul raul.castiilo
Ay Hidalgoy S de Febrero Col. Zénia Castillo @imss.gob
Coahuila [Muzquiz | Centre CP 26350, Mizauiz, Coshuilz Elizendo X Bed G102
Br Arturo ariurc. boior
Av. de fos Massiros Mo, 149 Col Jard, La Bojorguer glesdimss
(Colirna (Colima | Corregidora CP. 28030, Colinma, Colima Beyes gob.mx 32327
Er_Jusn
Manzanit| Paseo de las garzss No 29 Salahus mipin | Carlos Huiz Juan.ruiztan
Colima b de Manzanillc. CP 28859 ) Torres MaEsaonmx | 514 33 B
Cir: Alfreda aifredo.agu
Tecoma | Colegio Militar No.7 Col Centro ©.P. 28100, | Anuine No@Etmssg
[ Colims n Tecoman, Colima Adifian ok mix 3B 32407
Tuxtia D Jests Jjesussiman
Gutigrre | Clzd. Emillio O, Rabasa s/n Col Centro =P [ Amin Siman mi@imssac
Chiapas |z 29000, Tuxtia Gutisirez, Chiapas Morales b 961 HIZE3
bir, Francisco
Coatancito 10, Los Naranjos, El Coatancite, | Salvador francisco hie
Tapachu | 30700 Tapachula de Cordava y Ordotiez. Hernander mandezgd | 962 526 19
| Chiapas  jia Chis. Cutiér imssagob. |15
O Luis luisalvarad
Chihuah [Cusuhté | Ave 16de Sept ¥ Bomas/n Col. Progreso | Alvarado SEirmss go
Lis oG P S50, Cuauhtemoc, Chihuahug Cazarez bmx 625 583 25 |
Cx
Concepcion CONCeRCion.
Chihuah [ Ciudad Av, Rio Conchos Ponienite S/N Col, Centre | Pimentel pimentelfhi
ua Celcias 7. 33000, Ciudad Delicias, Shihuahusa Morales mssgobm [839 47201
MNusvo Ave Benito Jusrez y Victoria 190 Col, D, Arncldo arncldo bar
{Chihuah |Casaz Centro TP 31760 Nuevo Casas Grandes, Barrios fiosi@@imssg | 636 634
|ua Grandes | Chihuahus Tel 6-94-34-43 Martinez OB 32
Dy Cesar
Humlens Cesal Nagve
Chihuah Calle Juvera! Aragon Rormo Ne 450 Norte | Neave amimssgob.
V] Juarez Zona Pronal CB 32310 Valenzueia X O1-656-613F
Esusramire
Chihuah C. Durango v Poman Beyes Frace. Torres Dr.Jesds zea@imiss.g 1 01-656.
wa Juarez del Sur C.6 32575 _ Manuel ob.amx E50
ina3des4 7 ,
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by ~; DIRECCHIN DE PRESTACIDNES MEDICAS
3 .-. =t e *, G‘GB} ERHG DE ‘hﬁ Unidad gr Fianeacien & lnmwbcidn en Salud

OOAD/ |Municipi
UMAL 0 Doricilio o Director Correo | Tel
Bamirez
Castafeds
Proiong. Independencia 5/n Col. D César adrian.rmas
Chihiuah Tecnolégico Centro €2, 33800, Parral, Adnan OuezEiimes,
ua Parrai Chihuahua Marguez Diaz | gobmx 627 52307
D, Hactor hector.urbi
Chithuah [Chihuah | Av Uneversidaed v Garcia Conde s/n Col Javier Urbina [naf@imessg 614 419
g L Centro €8 31000, Chvhushus, Chihuahua | Valenzuels ob.mx 2627 .
_ Dr Bamon rarmam freTn
Predio Canoas E=q. Avenida Mormal Col, Hernmandez ancleryigin
Durango (Durango| €P 34000, Durange, Durango Vagouez ssgob.mx | BIT7ETR
; D Jose
Valeriano jose.banez
Comez Calle delaCruz v J A Castro Col. Centro toaniez De La | @irmmss.gob.
Durango | Palacio C P 37000, Gomez Palacio, Durango Rosa X (BT 71534
r Angel ange| tapiat
Giuanajuz | Guanaiy | Jardin del Cantador Moo 7 Col Centre CP. | Beynaido @irmss.gob
to atn 26000, Guanajuste, Guanajualo Tapia Torres rrix LTRTZFY
B Albero aiberte. pati
Cuanafua Patiric No@imssg _
o impuate | Centro CP 35000 Ramirez ohmx 46262 43
guitlermoy
Guanajua Mutualisme v Diego Rivera Col. Dr. Guillerma | egad@imss
to Celaya Residencial C.P. 38080, Celaya, Guanaiuato |Vega Diaz gobh.mx 4BIB1ET
D, Jdosa
| Agusiin
Guanajua | Acambs | Av. 1o de Mavo 107 Cantra 38600 Ferrysguia
o o Cuanajuaio Canchola 4171720
Cuanzilua | Morcled | Carretera a Morelia Kmu 1 Centro 58800 Or: Napolson
16 N Cuangjualo Rarmirez Diaz 4454581
D Juan
- Ciuillermo iuanregals
Luanazjua | Salaman | Blvd, Morelos esq. Loper Velarde Col San | Regziade doalfiimss.
to ca Hedro C.P. 36760, Salarmanca, Guanajuato | Albejar rob.rmx AB4 E4 T2
j Cira. Erika
Montserrat rika=qguir
Guanajua Coral Mo, 10 Col SanRafasl CP 37380, Aguirrs eimesao
to Ledn Leon, Cuanajuato Herrmosill b o A FS
Pagina 4 de 54
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidded de Flansaton & nnovasion en Shlud

Cocriinackr de Pznracicn 2 Seivicios Medicos fe Anoe

OCAL/ |Municipl
{UMAE [} Bomiicilio Birecior Corren Ted
Boulevard Padre Jorge Vertiz Carmipers CF M ; manelion
i Guanajua 1343 Leon, Lol San Miguel De Reriteria, 5 E',’:UE'E e2viimssg
to Ledn Leén, C2 37278 Cuanajuato SHRES el obemx | 4770
_ 2, Heren neroncsion
g Carreters Nacional México - Acapulco Kt Delgada cioiimss.g
|Guerrero {guala 196 Col. Centro CP. 40000, lguala, Guerrero | Castafieds oy 7EL TI2
i DroArtisro arturc.uribe
Aw lohn F Kennedy No. 174 Col. ©p Uribe Dimss.gob
Cuerrermn | Taxco 40260, Taxco, Cuerrero i Mendoza M TE7 5-77
Tenienta Or. Alefandra | slefandroor
José Qiinala y Retorno Mo, 1 Col Ej Huja! C B Crnzlas nelasdirmss
Suerrero jAzueta 40880, Teniente José Azueta; Guerrero Lizardi gob.mx 755 5545
' Dt Joss josecaidern
_ Punigars Calderdn nMmen@ims
Guerrero | bato Av. Lazaro Cardenas 40660 Guerrerg Mencioza Sgobmy V67 6747
Av. Tz Cortines s/n;, Infonavit Altg aiefandrors |
Acapulc | Progrese Col. Francisco Villa €2, 38610, Or. Aleiandro | bertimss | 744 445
| Guetrero o Acapuloe, Guetrern Robert Uribe | gobrmx 53
Uira Flor
Chilpane | Av Miguel Alemidn No 70 Col Centro CR. Lews fior leyva
Suerrero |ingo 39610, Chilpancingo, Guerrero Jlmensz mssgabmx | 747 472 65 |
D Octavic pCiavic.oon
FPachuca Contreras Lrorasvigim
Higslgo | de Soto Venta Prieta, 42083 Pachuca de Sota, Hgo. |Valdes ssgobimixy | TRIDTIDS
Dita. Silvia silvizriveran
Hachuca | Av. Madero No 407 Col Cespede=CP Cristing @imss.gob.
Hidalgo |ceSoto | 42090 Bachuca de 5oto, Hidalgo Rivera Nava | mx TI4AISHT |
Tepsji
dlel Ria Av Meichor Ocampa Mo, 32 Col. Centro franciscahl
de CF. 22850, fapeji del Dio de Ocamipo, DroFrancisco  |ecn@imiss
Hidafgs !Ocampo| Hidalgo _|Hieon Tovar | gobimx T3 73300
Tuianoin | Prolong. Guerrero s/n Carretera México - . Cetavio octsviagarc
i ga de Tuxpan Col. Centro TP 43600, Tulancingo | Barranco iz@himssgo
Hidalgo |Brave de Bravo. Hidalgo Carcis b.rix NTTS T 3
Bz,
Ravmundo
Av, Circunvalacion y Perilérico Norta s/n Javier revrundo:
! Tepespu | Col Centro CP. 43990 Tepeapulkoo, Martinez martinez g
Hidalgo oo Hidatego LSpez mss.gobums | 79T 213
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pranaaciin g nndnsecion on Salig

. GOBIERNO DE

>

Cestrefinedim ge Plansaron do Sevicios Miledisos de Apoyn

. MEXICO

Pagina & de 54

IMSS
COAD/  |Municipt
UMAE o Domicilio ) Director _|Corran T&l
Cir. Radl raul zavalas
Tula de Meichor Ccampo No. 108 Col. Centra 0P, | Zavala @imss.gob.
Hidalgo |Allende 42800, Tula de Allende, Hidzlao Segobia T 7757352
DCira. Maria
Cristina manaarmor
i Guadala] | San Felipe No. 1014 Col Sectar Hidalgo CP.| Ambriz Zgimmssg | 335825380
Jalisco ara £4290), Cuadalajara, Jalisco Cutignres obrr 3
D, Aleiandro | alejandroru
: Guadalaj | Av. Revelucion y Av. Bio Nilo Col Jardines | Bubic Bioa@imss
Zalisco | ara de la Paz CP. 44860, Cuadalajara, Jalisco | Abundis gob.mix 2336352611
O, Xavier =aviet calde
Cuacalal | Awv. Lazaro Cardenas y 8 de Julic Col, Sector | Calderdn ronGimssg _
Jalisco ara Jugrez C.P 44310, Cuadalajara, Jalisco Alcataz afzimy 33381000 |
br. Alefandra  |alejandroru
Sirnon Boiivar esg. Lope Mateos Col, Rubio boadimss.
Jaiisco Tala Centro CP. 453040, Tala Jalizco Abundis aobomx 384 738717
By Oscar
Eduarde GECANOChoS
| Jaime Llamas No. & ol Frace, Puertade 'a | Ochios biEmss.go | 37382029
Jalisco Autlan Costa G2 48300, Aqtlan, dalisco Barajas b 7
prisciiianafl
Tepatitla | Cerro de Picachos BSZ, Col. Jardines de Br, Prisciliano [ores@imss. | 378701432
Jalisco n Qrienie Flores Bojas | gob.mx 5]
D, Cabriel gabrisl.pere
D DeigachlioArauio No, 60 Col. Floriaa Peredo do@imssg | 392922027
Jalisco Cicotian LB 47820, Ocotian, Jalisco Conzales obhmx G
Bernarde Cossin No, 768, Col, C P Dir.Jesds lesus.maral
Lagosde | 47410 Colonia Tepevac Lagosde Mareno, | Morales ESOiIMmsag | 4T4T 412
Jahsco Moreno Jatisco Orozee obumx 5o
Cir.
Cumercinde | gurnercind
Cludad Colén No. 639 Cai. Diaz Ordaz C.P. 43000, |Cutierrez cgutierrez | 351412064
Jaiisce Currman | Ciudad Guzman, Jalisco Flores Dimssgob. |3
Frol Bivd. Feo, Meding Ascencis Mo 206 Dir. Rafast rafaslcastel
Pusrto Cel Diaz Ordaz CP. 48310, Puerte Vallarta, | Castellanos lEnossilims
| Jalisco Vallarta | Jzlisco Seto s{obhm 322 22502
D German germantop
_ Av. Circunvalacian Oblates Ne. 2208 Col. Guilierma eza@imssg | 333345580
Jafisco Dblatos Felipe Angele= C.D 44700, Ohlatos, Jalisce | Lépez Cuillen | ob.mx g K
L i
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)

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad she Bianoaciinre innsveconen Eohuck

Conrdinacian di Sleneann de Sorviios Modicss do Aoy

Municipi
o] Diomicilic - Direcior | Corrag Tei
Ay Circumw, Agustin Yanesz No, 1985 Col. r, José Raul | raulorozeos
Guadalaj | Sector Judrez B, £4700, Cuadaiajara, rozco c@imssgo 33381264
Jalflsco i Jdalizco _ Avceves B:ix 9
Carretera San Sebastian Bl Crande Nao D Jose Fredy | ioseravgosz
Tiziornat | 1000 Cal C P, Thajomuled cla Zuhiga, Haygoza affiimssgo | 3536189
dalisco £o Jalisco Hernandez b.mx 553
Av.Gustave Baz esquinz con Fiiberts
- Liomez. Fraccionamiento industrial Dr Pedra Luis | pedrovarga
Bdo.de | llaineps-| Tlainepantla, CD. 34030, Tlalnepantla, Edo |Vargas sSgiirmEEgo
ex Ote: | ntla e Mg Sutierres burrix 5590357
Av.Circunvalacian Fraccionamienta L . Jasé atturotrugiil
iEdo de  [Tigineps | Duehkiada CP54768 Tlalnepantla, Edode  |Arture T ujilio | oc@imssgo
HEx. Ote, | ntla Mex Oriente Castio b SEIG01
Dra. Miriam
| Via Morelos Km. 195 Carrotera = Pachucs Victoria miriam.san
Edo.de Ecatepe | Col CP.54700. Ecatepac, Edo. tie Mex, sanchez chezcBims
Mex. Ots, |c Oriente Castro 5.0ch mix 577540
Dr. Hafaz!
A 125 Antigua Carretera a Pachuca Hooue rafasivillan
Edo. de Ecaten:s Rayon Via Marelos Cel. Xalostoe C.0 RS20, | Villanuweya uevarims
Mex Ote, |c Ecatepec, Ede. de Mex, Oriente Romera sgobmx S5E3576
Dra. Maria Die
laluz luzgodines
Edode |ELcatepe | AviCentral /N entre calle Piadad ¥ iPrisca | Godinez Dimss.gobr |
Mex. Cie |C Col. San Agusbin Flores ¥ 57 55981
AguUstinren
Edo.de |tcatepe | Blvd Coacalco sin Col Villade ias Flores Dr Agustin s Talatwileglasy
Mex Gte. ¢ C B 55700, Featepec, Edo. de Mex Oriente | Bendoen Meiia | gobmyx SET7438 3
. Pedro
Cscar pedrorodrn
| Ego, ds Av. Cusuhtamac No. 26 Tol. .8, 56600, Rodriguez guezfimss
| Mé&x Ote. | Chaleo Chaico, Edo. de Mex. Oriente Cavrera gob.rmy 233055
Dra Susana susana. padi
Edp. de Av Berute Bustarmante 664, Col Nifios Padilla laf@imesg
Mex Ote. | Texcoco | Heroes CP. 56153, Texcoco, Edo: de Maxico, | Erausts ol 59595586
Lo Carretera Libre México - Duebla Km 175 D, Victor ViETOr TOra
Edo.de |Reyssla | Col C.P 55400, Los Reyesla Darz Edo.de | Mora s@imss.gob
| Mex. Cte. | Paz Mex Oriente. Santiago i CE S5 A4S
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GOBIERNO DE

MEXICO

)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unixdizd e Planeacion & inncvacion on Salud

Coorginacién de Planescicn de Sendcics Médcos de Apoyo

e IMSS
OOAD/ | Municipi
UMAE ) Domicilio Director Correo Tel |
Xonacan | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 | Dr. Guillermo | guillermo.g
Edo de |uacan, Km 423 Col. Poblado de San Jeranimo Galindo alindo@ims
Méx. Ote. |Tecamac] CP.55745 Xonacashuacan Tecamac hMendoza saob.imx 5234250
Bivd. Manuz| Avila Camacha ulisesjuarez
Edo.de |[Tialnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa | Dr. Ulises @imss.gob,
mex, Pte |ntla Ménica CP. 54050, Edo. de Mex. Poniente | Judrer Garcia | mx 5397304
Naucalp | Awv. Gustavo Baz No. 28 Col San Bartoio Or. Julian julisn.gome
Edo.de [andge Maucalpan CP. 53000, Naucalpan de Comez Z@imss.gols
Méx, Pte. | Judrez Juarez, Edo, de Mex, Poniente Maorales X 557670
Heriberto Enriguez Poniente Dra. Maria de
Fraccionamientio San José La Pillita No. los Angeles mariabarra
Edo.de 304 Col. Centro C.P.52140, Melepec, Edo. | Barragan ganhf@imss | 211 80 87
Mex. Ple. | Metepec | de Mex Ponient Hern gok.mx EXT 126
Arbol de fa Vida No. 501 Sur, Col Bosques ernestodiaz
Edo. de de Metepec, C.P. 52148 Metepec, Estade | Dr. Ernesto @imss.gob. |01 722 235
Méx. Pte. |Meiepec | de México Digz Gomez | mx 1042
Av. Camelinas No. 1201 esquina Dérez Dra. Anabe] anabelgut
Michoaca Coronado Col. C.P. 58070, Morelia, Gutierrez @imsz.gob. | 443713
n Morelia Michoacan Mendia i 4600
laura.hidalg
Cuernav | Awv. Plan de Ayala esguina Av. Central Cal. Dira. Laura ol@irmss.go
Morelos |aca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara [bmx 777 515 58
Dr. Radl Ciro.  |raulbmontes
Camachoy Molina s/n esquina Tulipanes | Montes @imss.gob.
Morelos | Cuautla Col. Centro C.P. 852740, Cuautla, Morelos Vejarano mx 01 735 352
Dr. Francisco
Av, Central Dornicilic conocido entra Nifios | Javier franciscoum
Zacatep | Héroesy Campo Cafiero Col. Centra C.E. Martinez artinezce@!
Morelos |ec 62780, facatepec, Morelos Carezo mss.gob. 01.734 343
Dr. Guillermo | guillermo.k
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angel | Armando elly@imss.g
Nayarit Tepic C.P. 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceja ob.mx N 212115
Dra. Rosalia rosaliz.mart
Musvo Monterr F. Lozano y Roble Col. Benito Juarez CD. Martinez ineza@irmss
Ledn gy 64420, Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre gobmy 83-48-23-2
O, Francisco | franciscola
Nuevo Montem | José Ma. Paras v Ballesteros Col, Javier Lopez | pezt@imss. | 826263346
Ledn arelos Montemorelos, TP, 67500 Nuevo Lean Tuzpan gobumx 0
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2. MEXICO |

DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Linmlaw de Fansacion s mNOWACn o Sahad

Cocrdinacion de PlaneaCion de Se itk Medvos de apcyn

{00AD/ Municipi —[
LUMAE o Bornicilio Director Carrag Tel
- Carretera Miguel Aleman Km 26, Cai. Dr. Heriberto | henbertory
MNuevn APCOAC] Marie! Alalta Colabarr =ta, Apodaca Nuevo |{de Jesus Rz Z@immss go
Lzan A Leon, CP. 66600 Torras bomx 01 818 344
ur, Gerardo gerzrdo aut
Muevo Cuadaiu | Matamorosy Zuazua Centio Cpe C8B Cuintanilla nitanifiagdi
Leon pe 67100, Guadalupe, Nusvo Ledn Vazgquesr rmssgobrr |01 8] 835
San
. Micolas Av. Judrez y Carretara a Lareda Col. D¢ Alejandro | afeiandrole
Mueyn de los lturbide CP. 68460 San Nicolds de jos Lépez pezviGimss:
Lean Darza Trarza, Nuove Lecn Villareal gaotims 01 87 83-7
Av, Constitucion Ote. v Profesor . Torres arturn iopez
Musvo Monterr | CeniroCiudas b 84000, Monterrey, O, Arture IBhmesgoly
Ledn ey Musvo Ledn | &pez Lara s Bl 342 82
2. Luis
Av, Felix U Gomez y Av. Ezequie] £, Chaves Guiliermo luisjuarez@
Nueyo Monterr | Centro Cd. C.P. 64600, M onterrey, Nuewo | Judrez Imssgobam
| Letn ey { ean Martinez b 83-42.13-2
! Dr Jorges
| Daxaca Cizd. Heroes de Chapultepec No. 6377 Hernandez Iorgeherna
cle Porfirio Diaz y Diaz Quintas Col, Centro CR 2aullisia ndezbSirms
|Daxaca |Juarez 68000, Caxaca de Juarez, Oaxaca Encargado S.gobmx Sol52E3
Carretera Transistmica s/n Nicolas Bravo Y | O Brigido brigidoreve
Laling Cuauhemoc Col, Hidaigo C.0. 70610, Saling Reves s@imssgob
Caxsca | Ciuz Cruz, Oaxaca Fernandez rix B 330130
Shduzn _ k. Ficle| _
Bautista | Carretera Tuxtepee Valle Nacional sinfw LAngel fidelgalean
Tuxtepe Oaxaca y Veractuz Col Centro 0 68360, |Galeana afimss qo
| Oaxaca [ S Juan Bautista Tuktenoc, Oaxaca Esquivel £ 8331150
Dra, Gloria aluriararmio
Hamos s@imses.gob
Puebla Fuebla 10 Poniente No. 2721, Col, San Algjandro Alvarez ggt 3 (222} 248
La Av, Fidel Velazquez y 42 Sur No. 4211 Co!, sergio ffores
| Margarit | UH infonavit La Margariss, CB. 72560, Cir. Sergio ap@imssg | 253 9300/
Puebia ! Puebia, Pue. Flores Aguilsr job.myx 235 82925
Dira. Maria De
Lourdes lourdes gar
Carcia cia@imssg
Puebla | Teziutlan| Av. Juarez No, 147 San Cayetano | Hamifrez oh.my [231-31)
(s
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THRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

GOBIERNO DE SR
MEXICO Comssiode pancin s W s
Mupnicipi
5] Daomigilio Ditector Corren Tel
D, Arturc
Francisco artutsmarti
Tehuaca | Paseocde |55 Americas S/ y Av Martinez NEZLEImss
{Pfuebla  In Garcicresno Torres gob.mx {238-38
. Br. Ruben rubenvalle)
Vallejo Duran | o@imss.ao
Pusblia Atipco km. &5 Carretera Atlivco-Metepec [Enc) b {2dd= i)
Circuito Universidades 20a Etapa K 15/ | Dr. Cabriel gabriel fron
Queretar | Querezary L Marques, Col La Pradera, El Margués, Frontana ianaidiimss | 442 427
o 5 C.P 76263, Querétaro Vazquez gob.mid S400
Or Salvador | salvadorma |
Qusrdtar | Queratar | Av 5 de Febreroy Calzada Zaragors Cal, dalfavon Favan@ims | 442 216
o D Centra C.P 76000, Queretaro, Querdtarg Fradao s.gobamyx ZB6F
San Josslunavigh
Querétar [Juandel | Ay Centrals/n Km. G250 Col CP.76830. |Drloséluis |imsagobm
o i) San Juan del Rie, Querdtas Luna Vazguez | x |27 2724
984-82-2-
Ay Adolfo opsz Mateos Esguina Napoles | Dr. Edisl edislsosaf | 1678
Quintana | Othon P. | Col Campestre CB- 77020, Othon B Javier Sosa rmsgob.m | 983-2-19
Ruo Blance | Blanco Quintana Roo Avila ¥ 59
SE7-RT-2-
Av. Tl Sur No 600 Escuing Av, Pedro jesusmatan | 05-1
CGuintana Joaquin Coldwel Col Centro . B, 77600, O Jesis sERimesob | 287 -87-2-
Roo Cozumel | Cozumel, Quintana Roo _ | Mateosiopez | (6-39
Oir. hoisés 298 257-
i Alejandro moizes toie | B6-44
| Quintana Ave, Instituto Politechico Nacional, Mza-1, | Taledo do@imssg | 998767
Boo Cancun Lote-10. Region 509, CP 77536 Pensamiento | obmx B6-45
hMelchor Ocampa v Benigno Arriaga
Meichor Ocampo y Cuauhtamioc Col. Dir. Gitberio gilhes o rod
San Luwis [ San Luis | Moderna CB.78250, 5an Luis Polosi, San Rodriguez riguezoEl
Fotosi Potosi Luis Potosi . Ortiz mssgob.m |BIZ38ES
Dira. Maria
Av, Nicolas Zapata No, 203 Pedro Morenoy |Guadalupe martasaiina
San Luls | San Luis | Tomasa Esteves Col Centro CP, 78230, San {Salinas scimss.go
Potos( IPotosi Luis Patosi, San Luis Potos) Candelaria bk B2 8445
_ Bhvd, Mexico Laredo 34 Norte Col Zonz [r Ricardo ricardogut
Santuis |[Tudad CenmroC P Y8000, Cudad Valles. San s | Gutjerres errezrridim
Potosi alles _Potosl iMacias ssgobinx |0 a8 38
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Haidad de Baneacian & inmovacidn i Sakyg

%, GGEIERHQ DE . DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
T M E X I C 0 Coordinasisin go Plancacion de Sarvicios Medicos e A

QOAD/ lMuﬂicipi B
UMAE a Corniciilo Director Correo Tel
Francisco Zarco y Andrade Y Cama Col manue! var
Miguel Aleman C.p. BO200, Culizcan | Cr. Manuel GasfEhimss,
sinaloa | Culiacan | Sinalos Vargas Robiles | gobmx 1667] 713
sergio.castr
Los Bivd. Lépez Mateos v Manual Couthier Col, Dr, Semgio ca@imss.g
Sinaloa | Mochis Las Fuentes C.0, B1z56, Loz Mochis | Sinaloa | Castro Angula | oh.mx (668} 818
Cr. Martin dde
Jesus martirahu
Blvd. 16 de Septiembray MGasilala Col ARumada rRadEEEims
Sinaloa | Guasave | Centro C.P.8IC00, Guasave , Sinaloa Quinters 5906 M {687} 872
A Ejercito Mexicano v caile Amistad Col armiande.fal
Mezatid Adolfo Lopez Mateos C.5. 82145, Mazatlin | | Or, Armmando IEEmEs g
Sinaloa n Sinalos Fallx Oriiz birmy fER3 953
Dr- Manue manusl pad
; Costa Cnceava y San Rafasl Col CentroCR, Arntonmo iHagimssa
[Singioa | Rica BO430, Costa Rica, Sinsica Padilla Larg  |obmy (667} 728 |

Dr Trancisco | fFranciscoor
Clzd. Almada s/n Col Centro €2, 80370, Javier Ochoa | hoa@imss.

Sinslca | Mavolato | Navolato, Sinaloa Pineda gob,mx (672) 727
Dy, Juan juan.garciac
Sahvador | Nicolas Bravo y Javier Mina Col Centre JulianGarcia | ha@imssg
| Smaloa Alvarado | CP 81400, Guamiuchil Sinatoa Chavez obimx 1873 732
Or. Florencio | fiorenciowvil
Hermosll | Benito Judrez v José Ma: Iglesias Seguro | Villanuewa anuevaEim
Senora o Social C.F. 835180 Rosales S50 214-56-65 |
Dra El=a
Ciivia aliviziirmen
Hermosil | AlberioGutigérres ¥ A Tecnoldgico, Toi, dimeéner ez@imss.an | O 567 736

Sonora =% Mirasoles, C P B2170, Hermigsillo, Sonora | Rodriauez . 5830

Ora. Martha marthame

Guayma | Caile 10y Av. Jésus Siqusiios Col Cortra Mendoza ndozamad
Sonom@ s C.B 85400, Cuaymas, Sanoia Magdaleno mssgobimx | 202-13-78 |
Dra Carmina |carminadel
Guerrero y Sahuaripa Cal CP 85126, Delgado Tacodnmsg
‘Sonora Caieme Cajerne, Sonora y _ Bojorguesz gobmx £34.55-38 |
Eir. Mario
Pesgueira Prolongacién Sur ¥ 5orjuana Eduardo Frigfioyane
ines de la Cruz Col. C.P 85800, Navojoa, Yanez ZEmss gob -
Sonora Mavoioa | Sonara Conediez R 4120730 |
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DIRECCIGN DE FRESTACIONES MEDICAS

s GQBIERHG DE %’ Unidad de Mansacion ¢ iniavackin en Satua
©° MEXICO % Gl e P S e e
ooAD/ |Municipi
UMAE 0 Domicilio Cirector Corred Tel

D Vicerte vicenteraa
Avhlvaro Dbregon No 756y Ay, Escobedo | Hojas s@imssgoh
Sonot s Mogales | Col Cenire P, 84000, Mogales, Sonora Conlreras (R
Dra. Martha martharmar
Ceneral Gbregon v 16 deseptiembre y rene Martin | tn@imssg
Soncra iCaborca | Moresos Col ER B3600, Caborzs, Sonora jdel Bio obmy
B, Joseé
Matividad jose.gonzal
Fuerto Mictlas Bravo y Juan de a Barrea Col Gonzalez ezhigimss.g
Sonora Pehasco | CP 83560, Sonora Lionzalez ob.mx
i José
Agua A B Calle T3y A 14 Col. Centro C.5, Carlos Reza | joserezafdi
Sonora Pricta B4200, Agua Prieta. Sonors Fodrigusz PSS CODTIN
Br Migus
Angel rmiguel mir
Aw. Universidad s/n, Col Casa BlancaC.R Miranda del | andadiSim
Tabasco | Ceniro 86060, Villahermosa, Tabasco Cirno s gabmx
Av: Francisco Trujitke Gurria s/n Esa. Dr. Lisis luisensanta
Cardena | Carretera Circuito del Golfo Caol, Puebio Enrigue Perez | mariagiims
labasco s | Nuevo CP, 86500, Cardenas, Tabasco Santamaiia sgobmx
. Marco marcolops
Tenosig | Sebastian Lerdo de Telada v Sall= 205/ Anonio Loper | zmond@ims
Tabasco |ue Col. Centre C.P, BE200, Tenosiogue, Tebasco |Montejo sojobimx
Centro Medico Educacian y Cultura Adoifa | Dr. Bodoifo rociclfo. gon
Tarmaulip | Ciudadg Lopez Mateo Col, Sosa C.P. 87120, Ciudad Conzalez San | zalez@imess
=5 Vicioris Victoria, Tamaulipas hMigue] {gobmx
Cr. Arturo
: Santiago artyro justin
Tamaulip | Cludad Blvd, Hioslgo No. 2000 Col, DelValle CB. [Simén larm@imssg
&5 Beynosa | 88620, Cludad Beynosa, Tamaulipas Justinfani b {obmx 189992303
Dra, brenda
| _ _ guadalupe Srerdiaalo
Tamaulip i Matamo | Av 12 de Marzoy Calle Santa lucia BoD Col. | lozano Ermssgob,
as ros Haciends del Puenite 873134 Tarmaulipas herrera T P& A8 525
D Bamon Bamon
Av Universidad s/in Col Centro ©F 90000, | Munas bgtimssgo
Tlaxcala | Taxcala | Tiaxcals, Tiaxcala Berruscos omx

ir
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Lndad do Plancacidag Nt v=c i o Saled

Coordinaciin de Plancscity do Servicios Médives dp Ao

=
OCAD/ | Municipi
UMAE (4] Ramicilio Cirector Carren Tal
i Dra. lifana alsjandron
Veracriz Lemas del Cstadio s/n Col. Centro O Conzales Uned@imss,
Norte Xalaoa 23090, Xalapa, Veracruz Noste Cartez gob.rmnx 7B38-57-
| bartolomee
Veracruz Lz Mata de Tampamachoco ©.0 92310, Dr. Alefandio | erveramims
Norig Tiipan | Tuxpan, Veracruz Norte Munez Carcla |sgobmx  |7828-221
DrBartolome |joseaguiler
Vetacruz | Poza Maianjosy Reformas/n Col. Larsdo Cp Cervera acilimssgo
Maorte Rics | 93260, Pora Biea, Veracruz Norte Pachecn bnx L32 3-24-0
Martinez | Av Soledad No. 817 Col. Independencia Bir, Joss carigiblane
Veracruz jdeia P, 93610, Martinez de |a Torre, Verscruz Aguilers O@IMmss.yo | 284 9-44-
hiorie Torre MNorig CamiEos bmix 0
Ocampoy Juan dela Luz Enriquez s/n Col, | Dr, Daniel daniel hern
Veracruz |Lerdo de | Centro CP 95280 Lerdo de Taiads, Blanco andszl@im
 MNorte Teiads Veracruz Norte Rodrigues s5gobimx {796 9:62-0
Carretera Costera Cardel - Nautly Cigres D, Baniel JoEedeigad
Veracruz | Ursulo Magens/n C.P 91680, Cardel, Veracruz Hernandesz oSSy
| Korte Galwan Morte Lozada ez 1271714
Dr. José
Famaén TEIMOrLiaCo
Veracruz Av My Calle 3 Col.San José Cp S450G0, Ceigado medimssg | 01774 74
Sur Cordoba | Cardobs, Veracruz Sur Martinez olxmx ]
hanciscoca
Ve13craz ;i Tierrs Recreoy Minasin Col. €D 851680, Tierra Br.Bamon StroOEdimes | 028882,
| Sur Blanca Blanca, Veracruz Sur sacome loss | gobuaix Z
Cosamial
CAPAEn Carretera Cosamaloapan - 3 lzcotalpan s'n Gaspan yivas
Vetacruz |de Col, CP 95400, Cozamaloapan, Veracruz. | O Frantisco | @inssgob.
fBup Carpro Sur Castro Ortiz Fem OIE2-21-4
v Gaspar iuanlazerre
Veracruz Costzac Roman Marin e Independencia Col € Antonio Vivas |Simssgob
Sur calcos DE470, Coatzacoalcos, Veracruz Sur Castilio FFix 01922-22-3
pedramarti
Veracruz jMinstitla | Justing Sierra No. 31 Col —p. 86700, Dir, duan José | nessGimss _
Sur f Minatitlan, Veracruz Sur Lazserre Boa | gob.mix MZ72-72-4
D, Pedro victor.aldac
Veracruz Orlente 5y Sur 41 Col .2 94300, Olizaba, | Martiner CENmss.go
Sur Crizala Veracruz Sur Serens . (F995025-0 |
Pagina 13 de 54 i ANEXQ_E
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Urtidad da Parseacion 8 Inmovacian on Sabed

i GOBIERNO DE

- MEXICO

IMSS

" Coordina ke g Panoackin de Servicios kéthons de Anoyo

OCAD/ |Municipi
LIMAE & Domicilio Director Correo Tel |
Gr Victor wilmerlara
Av. Coloncon itzaez Col, Garcla Ginerés Daniel Aldaco | @imssgob
Yiucatan | Mérnida C.P. 897070 Merida, Yucatan Carcia s (985)822.5 |
Dr. Wilmer jorge burgo
Calle 34 Ne 433 X 41 Col. Industrial Cp, Ecteriy Lara sidimssg.
Yucatan | Mdrida 2750, vistida, Yicatan o Uribe | obarx {S91015-0)
Dr. Jorge carlosguey
Calle 26 MNo. 313 Col Felipe Catritlo Puerto Carlos Burgos | edofiimss.
Yucatan | Moty C.P. 97430, Motul, Yucatan I Martin anb.mx {Q1£80922
_ “50
D Juan l@miuarer | 92763734
lataeca interior alarmeda no, 450! centio, CP Earlos Juigrez | @imssgob. | 5202
= Zaatecas | 98000 Zacatecas, Zac celz Rosa T 20680
Cr. Carlos
Jacatzca | Zacateca| Interior Alameda 45 Centro 95000 Quevedso _
L5 ] Zacatecas sanchez KN£921922
Cr. Francisco | pedroespin
facaters v Hidalge No. 414 Col Centro C2 99150 | Javiar Novoa osaiimssg
5 Fresniifo | Fresnillo, Zacatecas ) Meartines ol my =5V7580
Cuzstavo | Insurgentes Morte No 1322 ezquing Elg 4 | v Pedro juandelaty
Del Norte | A Morte Fortuna Col. Magdatens dz las Espinasa entep@ims |5/ 4585
F Madero Salines CP. 07760, Gustavo A Madero, DLE. Adiiiar sgch mix 08
Er. Juan
Artonic De | 5 | jorgezende
Uel Norte | lztapala | Calzada lanacio Zaragoza Mo, 1840 Col Fuents asi@imss.g
{DLF. pa Juan Escutia CPB. 09100 Iztapaispa, OF Pineds Oobmix 559737
Eje Centrai Lazaro Cardenas No, 445
unidad Nonoalco Tlateloico Col. unidad Dr Jorge Luis |antoniogo
Dl Morte | Cuauhte | Nonoaico Tiatelolco © 5 GRS, Zendefas meFidimes,
[ moC Cuauntemog, DF Villarueva gobimx 57 60O 5
. 510-No. 100 esguinag Emiliar:
Gustavo | Zapata5Jluan de Aragon 1a. Seccicn Col. O Antormia carlos castil
Del Norte | A unidad SanJuan de Aragon R 07920, Gitberto oh@imss.g
D.E Madero | Gustavo A Mad Gomez Castro | obumx 36359194
Lr. Carlos
Gabriel Mancera No. 222 entre Hiomero de Ernesto aiiz.gilzm
Dl Sur México Terrerosy Nicolas San 3 Col DeiValle C B Castific anosifimss
FXF, DE U3100, México [0F Herrera gobirrix 57 ERE1E
Pagina 14 de 54
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CARECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

T [
.ty '..'.'._ -= GUBEERNG DE @ Uridad de Mangacion e innovacion on Salucs
i e M E X I C 0 ' Evorbnacion de Baneacdn de Sunitios Madicos de Apos
QGAD/ - | Municipl
UMAE [s] Domicilio Director Carreo Tel
Ric Magdalana entre Altamirane e Hidalga | Or. Francisce | aloha.esea
el Sur México, N, 283 Col Tizapan San Angel P 01020, |Javier Pacilia milia@imss.
ELE DR Mexico, DF el Torm gob.my 5650276
| ARl Mo 144 Francisco del Paso y Troncoso | Dra, Alpha gildardoca
| Dl Sue Col, Granias México C.0. 08400, Iztacsico, | Sscarniila noEbimssg
. DE lztaczica | DFE i Buiz obmx G508
' B Gildaldo
| Plutarco Elizs Calles No. 473 Emilio Mormandg sergiofozad
Belsur Carranza Col. Santa Anita CP. CB300 Cano BEHMESO0
CF iztacaico | lztacalco DF Manzanc b SE 051015
_ Municipio Libre N 270 entre Vérmz v D Sergio sergiogulite
D&t Sur Benito [vision del Norte Caol Portales C P G3300, {iozada nigimEsao
DF, Jusrez Benite Juarez, DF Lndrade Bomix 56918350
! Campana del Ebano y Combate daCalava | Dr. Sergio sargio.guifie
Delsur  izwapala | Col Vicente Guerrero CP, 09260, aul Guillen | nes@imssg
|DF !pa I*tapaiaps, DF Espinoza olyms SR T4
. . 1058 arANZa
izd. del Hueso &/n Canalde Miramontes v | Dr, Jose Luis @imss gob.
Diet Sur Coyoaca | las Bombas Col Ex-Haciends Coapa P, Aranza .
DLF: n 153516, Covoacan, OLF. Aguitar 57610285 |
LIMAE Av-Cuauhtermoc enire Dr. Marguey Eisr 5 | DF Cadlos fredy cusva
HE CMN | México. Sur No 330 Col. Doctorss TP QET20 Fredy Cuevas |soa@@imssg |05 271 723
Sigio XXl [DF Mexico, DF, DE Carcia chumiz g5 |
O Marco
Uk AuTeli
HETI Blvd. Pevelucion y Calle 27 No Col Cenira | Burges WATT T
Torrsen | Torreon | TR 27106, Torredn, Coahulla Martinez 2004
UMAE
HE 2 Dr. Gilberte
CMM Calle Hidalgo Mo on, Col, €0 85120, Dére‘z_ REipria =N i
Obregon | Cajemes Cajgme, Sonora Rodrigueg 2031
UMAE |
HEE | Av. Cuauhtermoc, Cervantes y Padiila Ng, Dir Arture
TN i =i Col Formanda Hogar, C8 91810, Mavarreis
Veracruz [ veracruz | Veracruz, Verscrins Noitte Ezcabar - EEBET7RE]
LiMAE Av. Cuauhtémos entre D Marquez vy Ejle 3 | Dr Hermilo |
HP CMN | México, Sur Mo, 330 Con Doctores OB 06720, de la{ruz 1.33 3518
Siglo XXl |BF Mexico, 0.5 Yanes BR1E
ANEXOS /
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. GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
iniad oo Plansackn & | Afovacitn e Saiod

Cowordinacion da Flanescion do S&ivicios Modioss de Apoyve

- MEXICO MM
OCAD/ |Municipi
UMAE o Domicilic Diirector Cotreon Te N
direccionp
LUMAE [r, José de adiztriai
HPCMN | Guadatal | Belisaric Dominguez Mo 735 Onl Oblitos | Jeeie Lrriaga missgob mx | 01 477 717
oCE arg LB 44340, Guadalaiars, Jaisco Diiviia 5076
UMAE
HGR 448 Ay, Mexieo esnuing Paseo de Jos victongodin
CMN Insurgentss No. Col Los Paraisos TP, Dir. Wicton ezcliirmzssg | 558378
Baiio Lean S7520, Ledn, Guanajuato Codinez T £5
UMAE
HORAL _ Cr.Jzime inirme zaidiv
OMN La  |Azcapor | Clzd. Vallejo v Jacarandas No. Col. e Razs Faldivar ar@imas.go | 55574580
| Raza zaico C.P. 62990, Azcapotzaico, DF. Cervera b 0 |
- e Pagina 16 de 54




s GOBIERNO DE | '_;m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
sy MEXICQ L5 4 = Unidad de Planeacion e Innovacién on Salud
e MSS A Coordinacién de Plancacion de Servieios Médicos de Apoys

El

ANEXO T3 {1, TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas ¥ Birectores de Umidades Médicas de Alta Espacialidad,

deberdn implementar un Frograma de supervision, observando lo siginientes

1
2
x

Reatzar la supervisidn da forma mensual,

Lavisita & los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria

Elnumears de domicilios o= ins pacientes a visitar deberd ascilar em un rangodesl 5 8] 10 % de |3 totahdad
de los pacientes en DPA mensuaiments, mismo que sera determinado por los GOAD y LIMAE.
Verificar que Iz dolacidn de los Benes se realice en bempoy forma por 13 emioresa give resulto
adjudicada, con base en la canticad ce bolsas terspéuticas piescritas ¥ con la penodicidad requenaa
apegandose gl contrato,

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapeutico [boisas de sclutién para
Dizlisis Peritonaal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en exisiencias.
vighiandg primordiaimente, que exista siempre la cantidad suficiente. de orsas: prescrilas para el
paciente. sin que se genstan sobra inventarios de dichos menes, en fos dormicifios de los mismos,
Cada unidad médica, pol conducto del subdirector sdmunistrativo, hara la nalificacion do ias sobre
Hwersiones detectodas al drea de pago respectiva yde Iz empresa adjudicada de mansra mensual Data
hacer ia daductiva correspondienite, con el obieto de cum plirriento al "Procedimiento para olorgar at
tratarruento dialitico de los pacientes con insuficencia renal cidnics en as unidades madicas de
segunde nivel de atencian 2660-003-057 vigente”

Para sfecto de i0 anterior, |as unidades médicas deberan de utilizar el Anexo T3.2 [T, Tres. Do),

art

: ANEXOS i

| _SNTRATO
Pagina 17 de 54 un.fISIﬂh i TR S\U

j 2023
Fraviciscg
VIia




‘rsns GOBIERNG DE m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
=33 s ! - Unidad de Planeacion @ Innovacian on Salud

Coordinacién de Planeacién de Serviclos Madicos de Apovo

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXC T.3.2 (T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA {DPAJE
INSTRUCTIVO DE LLENADD
DDAD / UMAE: [1) I DADE M EDHEA[2)

FECHA OF VISITA DE SUPERVISION: (3}

HOMBRE DEL PACIENTE: [4)

HUMERD DE SECURDAD SOLIAL: (5]

DOMECILIO DEL PACIENTE: (5)

PROVEEDOR: [7
VEIHEICATION DE LA DOTACION FIA MEMSUAL DF BOLEAS
SOLUCIONES DE DIALISIS PERTONEAL CANTIDAD EN BOLSAS [PIEZAS]
CLAVE DE CURDRO | Lol o o ;ﬂmﬂmm;rprm nﬂ-n;‘:snp -Gml} ENTREGADAS POR EL PROVEEDOR EXISTEMCIA EN DOMICILIO AL
BASHT - oy ICOMSTANCIA RECERCION * [9) MOMENTO DE LA SUPERVISION (10}
z350 1.5%
zs3 2%
aug [ 4oem |
FECHA DE ULTIMA ENTREGS: [17]
LA DOTACION DE SOLUCHONES £€ REALIZA EN i wot ]
FORMA MENSURLT (1)

FECHA DE ULTIMO CAMBIO OF LINEA ¥ TRAMNEEEREMNCLA: n3

£5E HA PROPORTIONADD MANTEMKIENTO PREVENTIVD AL EQUIPDT FECHA: {15}
1] Bl) HG{ }
HARCA DE EQLIPCO: [15) MODELG: [TT]
Bl PACIEMTE HA 510 MOSPITALIZADO EM EL PRESENTE MEST (18} T H Wap )
FECHA DE IHGRESO: [15) FECHA DE EGRESCE (20}
MOGTIVD DE HOSPITALIZACION: (71}
{EL HDSPITAL LE HA SOUCITADC BOLSAS OF DILALISIS PARE CONTIMNUAD SU
TRATAMIENTOT [77] 3t MOL A
2% 2%

HOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA

REALIZA L& SUPERVISION SUPERVISION,

*** La Trabajadorz Social debera requisitar en fa “Cédula de Supervisién Domiciliaria” con datos previe a la visita de supervizién, f

74
,ﬁ /5
; ;II |
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' MEXICO

GOBIERNO DE .E;’
- B .

IS

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.3.2 {T.TRES.DOS]

|

4 DATO ANOTAR
1 [0oAD/UMAE. nombra del OOAD JUMAE.
2 | Unidad Médica Tipe y nimero de unidad,
3 | Fecha de visita de supervisién Ei dia, mes y afio [DD/MM/AAAA) en gue se realiza,
4 | Nombre del paciente Mombre, apellido paterno, materno,
5 | Ndmero de seguridad social Anotar ef NS5 can 10 nimeros y = digito verificador,
& | Domicilio del pacicnte Anotar: calle, ndmero interior-exterior, CP., Col. Mun iciplo o delegacion.
7 | Proveedor Anotar nombre de la empresa que proporciona el saryicio,
Cantidad de bolsas prescritas por el médico de .
B acuerdo al fo to FIP 01/MPDPR-OL, == Anotar ol niimero de piezas.
Cantidad de bolsas entregadas por el
8 | proveedor de acuerdo a Ia constancia de Anotar el ndmero de piezas.
recepcion.™
1o | Cantidad de bolsas existentes en ef domicilic | Anotar ol nimeres de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayor a la
al momento de la supervisidn, prescrita por el meédice,”
ila dotacién de soluciones se realiza en forma B
1] sl Anotar segdn corresponda Sl 6 NO
12 | Fecha de ultima entrega El dia, mes y afio [DD/MM/AALA] an que se realizo,
Fecha del gitimo cambio de Hnea de v 1 —
3 P Sy El dia, mes y afic {DD/MM/AAAL] en gue se realizé.
c5e le ha propercionado mantenimiento , .
14 = athra sl equlng? Anctar seglin corresponda S1 6 NO,
15 | Fecha El dia, mes y afo (DD/MM/AAAA) en que se realizo.
16 | Marca Anotar marca del eguipe.
17 | Modslo Anotar el modelo de! equipe.
LEl paciente ha sido hospitalizado en =) . F
e s s Anclar segln corresponda S1 6 NO.
1% | Fecha de ingreso El dia, me: y afio (DD/MM/ALAA),
20 | Fecha de egreso El dia, mes y afic (DD/MM/AAAA],
1 | Motivo de hospitalizacion Anotar diagndstico (s) del motive de ingreso,
iEl hospital le ha solicitado balsas de dislisic . .
22 ol CEntRuaE b Satvto? Anotar segiun corresponda Sl o HO,
23 | Nembre ¥ matricula de quien realiza la Anotar lo sollcitato.
supervision
24 | Firma de quien realiza la supervisian Anotar lo solicitade.
*** La Trabajadora Social deberd pre requisitar en la “Cédula do Supervision Domiciliaria™ ectos datos previos a (3 visita de
supervisidn.

ANEXOS

U;NTHA{ g

-

pIVISION
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GOBIERNO DE

~ MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeassion e Innovaciin en Salud
Coordinacidn de Planeacion de Servicins Médicos de Apcyo

AMEXO T4A [TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES RE DIALISIS
PERITONEAL AUTCMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE MALISIS PERITONEAL AUTOMATIZAD A
CLAVE G000 256600

CLAVE DESCRIPCION

INDICACIONES

VviA DE
ADMINISTRACION

SOLUCIONES PARA DHALISIS
Lacunidades rradicas soleccionaran de acuehin o sus

il e
SOLGCITN PARA DIALSIS PERITONEAL BATA EN MAGHESD

Zolucan para didlisis peritoneal al 15%.

sodin 538 g clorune ge celcio dilvigratade 257 g, cloruro ofe
B2 calde 35 megoesic 05 clorure 95 1actsta 40 Milictrnalas
BRI CEITROCS po o 347

e

fietesdsten, aseOilEntn sy compantilidad con i3 marcs -~ rhodeis

Cade 300 mil contiersn glucosa manchidratadia 15 gr, eldrues de

magnesio hexabidraaco 508 my. lsctsrode sodio 448 mg, a0ua
inpectabie cbp 100 mi oH 50-56 Milleguivalentes pod ftro socis

Lotucion para didlisls peritoneal 8] 2.5%.

socily BB mg. clorure de celcio dibicirotade 257 g Clerprode

2353 | magnesic newahidratade 508 mg. isctate de sodie 448 mg. agus
mypectsable b 5100l pH A0S Mlfeguivalenies por v sogn 132

calcio 25 magnetio 05 cioturn 90 lectzio 40, Mibosrmoles
apursirnados por g 298

o

Cads 100 mit contienes: glucoss manstidrsiada 2.2 g lorurn da

Insuficiondis Rersi
Crorica

Solucion para disiisls peritoneal al 4 75%.

sodia 538 Mg clorure de calclo dimdratade 357 i Charureoe

2355 | magnasio Pexshidaade 508 mg. lachido de sodic 448 Mg agua
yectzble chp (00 mil pH SDEE. Mikaquivainnies {307 Hitros Sowdin

152 5aleio 3.5 mimgneso b clorura Db lactato 40, Miligsimoiss
FOTOIMIadGs por o 486

Erveose cor boisg e i 000 mi

Cads 100 mil contisnan: glpcoss Tnonohic at ads 2 25 ar_ clavyrn ce

IFbr aperin e
Poultos v nifos
D30sis e anusrths 5l ca3ss

v juecio del especialicts

Pagina 2{ de 54




GDB}ERHD DE | %{’ ! W DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innavacidn en Sajud

M Ex ICO 'hﬁ %___,_,: Cocrdinacién de Plancacién de Servicios Médicos de Apoyo

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 P‘ERTT‘DNEAL.&UTDMQ“Z&DA
CLAVE OWL.000 236600
CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VA DE

ADMINISTRACION
CATETER 1
Catéter para didlisls peritonezl,

Tipo: cols de cochino,

Tamano: Pedidtries o adulta.

De inslzlacion subcutanes, blando, de sihicdr, con dos cojinetes de
poligster o dacran, eon conectar, tapsn Y sEgUre, con banda
radicpacs.

Estéril v desechanis,

Pieza.

El tamnsfio del catéter serd ssisccionado paor las Instituciones,

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhof:

Tamafo Neonatal, pediatrico o adulto

Da instalacion subcutanca, bizndo, de silicén, con dos cojinestes de
polissier o dacrén, con conector con DA, segura, con barids
radiopaca.

Extéril y desechable, Fieza,

El tamano del catéier serd ssleccionade por las instituciones.
CONECTOR

Conector de tilznio Luer lock, para ajusiar la punta del caléler a linea
de transferencia, tipa Tenckhoff.

EQUIFO DE LINEA CORTA DE TRAMSFERENCIA

Eguipo. De linea cortz de trantferencia de & meses de dura cion, pars
unirse al conecior correspondiants &l catéter del pacisnte.

Estéril v desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVE

Sistena de conexién mialtiple de PVE, para corectar hasts 4 Bolsas
de salucion de didlisis peritoneal. Compatible con 2l equipt portdtil
de Didiisis Paritoneal (clave 531 829 0599),

Estéril y desechable.

CUBREBDCAS

Cubre bocas, Pera Uso on drea méedica, desechable,

TABON LUER LOCK PROTECTOR

Tepan Luer-Lock protector, con solusion antiséplics de
yodopeovidons pars prolecoion del eguino de transferenca sHIElEma
autermnatico, Soic of Sistemns lo requlers,

Estéril v desschable.

PINZa DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecion desechable, pars &l rianajn de equipo para diglisis
peritonesl.

Pigza.

Anticéntica v germicida, Solucian. Salo st el Sisterms g reguiers.

ANEXOS
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GOBIERNO DE ’-‘q ﬂ'?é DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS

h} [+ Unidad de Plzneacién e innovacién an Salud
MEXICO IAMSS fﬂh_ /] Coordinacian de Planeacion de Sarvicios Medicos de Apoys
REN CLAVE DESCRICION PRESENTACION

Enquico ce extensidn perd drenaie con utaibnoitud de 3Esim pars
masdrna Ocladora Sislems autoreatice

4 GED 3AE 1928 1V 6 . L. PN
El g2 oweador debars ofertar ssie equipo s les catos en nus el "EQUITD

ELECTROMEDICC GUE RECUHLA ALTOMATICAMENTE LOS
IMNT CERCARMBIOS DIALIZANTE ofzrtaco o regikers pars-la taramia

Consideracionss pam & programa’

Cada unc delos pacienies de nuevo INGIEse DaME s programas de DRA requisre de: Catater de Tonckhol conactar
de titanig, lines ce iransferencia, y |a linea de exiension para drenaie st la maguing coladora proporcicnada o rogquisrs.

Reposicidn o cambio

& partie dal ssgundo mies de inicio del contrato is empresa adjudaada debera entregar en |z Unidad Medica sl nimiero
de catdteres de Tenckhnff colotados & rhes pevio mids dos.

Para cada pacenie en el programa, se debera hater el cambio de la linea de transiorencia {de largaduracion & rieses)
cade & meses esta ines debara ser proporcionads por la empresa adjudicads v [ entreégarnd 5 12 Unidad médica para
su cambio 5

Adicional o lo anterior, Iz emoresa adjudicada mantendrd de mignerg conslanie uh Stock del 0% de lineas de
transferencia de fargs duracion, del total de nimers de pacientes asignadeo ton el médico responsable dof Pragramrs
de Bidlisis Peritoneal. '

=503 bienes deberan ser con las especificaciones descritas on e presente Anexo T.4 A (T, Cuatro Al

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para &l Instituto

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo s sus necesidades el tipo de soluciones asegurando sy compasibilicdad
comn la marca y models del eguies ofertado por la empress adiudicada,

A HE ¥
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GDE}ERND DE ; W _DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M Ex I C 0 P @ Unidad de Planeacian e Innovacion on Safud

AMSS S Ceordinacién de Planeacion de Servicios Médieos de Apoyo:

ANEXO T.4.B (T.CUATRO.8)

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

ESPECIFICACIONES DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDGR
DIALISIS PERITONEAL EQUIPC PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): Mefrologia, Medicing Interna ¥ Medicina
Critica. Clave 5318290599

SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitaiizacidn v unidad de
Cuidados Intensivos,

DESCRIPCION:

Equipe que reguls automaticamente fas intercambios de
solucion dializarte, en pacients con digiisis peritoneal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuettdo 3 las
neceswdages de las unidades meédicag Mmoo, wunidad
selectora de cantidad de liguido 3 administrar, tiempos de
ingrese y de permanencia, asi cormne e drenado, control digital,
calefactor de liguido de cialisls, termostato, sistema de
alarmas de suministro de liquidos d= temperatura y drenaje,
morutor de difrafiltrscion,

REFACCIONES:

Segdn marca vy modaio

DPCHONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexidn multple, lines de extension y bolsa para
drenaje; soluciones para didligs perntoneal. Las unidades
medicas select:onaran de acucrdo con cus necesidades,
maica ¥ medelo [Compatibies con e equipo ofertado por o
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrics de 120 Va0 H7

Contacto polanzaco,

' ANEXOS
DIVISION - _ _SNTRATES !
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Lt GOBIERNO DE w Eﬂ _DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
3 '\ MEXICG I ; . a Unidad de Planeasién ¢ innovacion en Salud

Coordinacién de Planeacison de Servicios Médlcos de Apaye

ANEXC T5 A {TCINCOA)

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

No. DE
; DESCRIPCION
RESPONSABLE ACTIVIDAD
. 5= celebra contrato abierto de suministro con el proveador para |z
COAD [UMAE i : e e T A
: entreqa de los bionss para DDA
| Unidad Médica 2 Becibe Contrata
| Director y Subdirector
 Administrativo/ Director ; G
ik g : 3 Eifunde al personal invelucrado,
| Médico y administrativo a
de UMAE .
4 Responsabic de difusion, supervision y asesoria de 13 aplicacisn de
Subdirectar _ los contratos de los pregramas de dialisis,
Admin?strat?vnf Director Supenvisar gue los pacientes adscritos al programa de dialisis
Administrativo de UMAE = peritoneal estén vigentes en sus derechos cara recibir atencion
meédica,
c Cirige y coordina 1as sesiones del comité de terapias sustitutivas,
e 5\ caso, por nivel lerarquico gesigna al responsable de la seaon.
Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
modalidades de didlisis. Elabora iz minuta de! comite de lerapias
T sustitutivas, recsba rubricas de los integrantes, anexa una copiy 3

Director Medico Jefe de
MNefrologia o Medicina
Interna

expediente clinico del paciente 2 informa de s decision toimada
&7 Comite al paciente v farnibiar,

Supervisa que la Cants de Consentimiento Eale Informacion v
Carta Compromise de Recuperacion de Bienes/Caves del
8 Programa de DPA, estén debidarente lienadas v contenhga la
firma awidarafz de autorizacion del paciente, o familar
responsable de aceptacian al tratamiente,

Determina al paciente seleccionado a |z modalidad diglitica,
registra los datos correspondientesen el aphcativo proporcicnado
i por el Instituro para generar =l formato de Ingreso del Paciente
Unidad Médica Médico utilizando ei fo:mato FIP-01 fen original proveedor y 2 copias, una
responsable del programs para el medico responsable v 1 para la direccion de 13 unidad
medics para controly archiva). Encaso de continusd con al mismo
proveedor v no requerit cambio de linea de transferencia informa
3l proveedor somfe la continuidad al servicio prestado
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£ GGE}ERHG DE %ﬂ :m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

) . P
'MEXICO }M 58 Coontinacitn dePamensi e e T ovacion onSlus

ANEXC TS A (TCI NCOA)

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

No. DE
RESFONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del
10 aplicative proporcionado por &t Instiliulo o se solicita al |3ersons|
de asistente médics constate vigencia e derechos del pacienie

1 Solicita a I5 trabajadera social efecloe ectudio médico sooial de|
) pacienie,

Constata que |a vigencia salicitads 5 drea de afiiacion vigenoa
12 de derechos de los pacientes inciuidos en & Programa y recaba
sello en el formato de ingreso del paciente y repore del SINDO
Unidad Médica Asistente

Méedica 1% solicita verificar bimestralmeante de los pacientes incluidos en g
3 Froarama
14 Entrega al médico responsable eiformato FIE-01 con el sefin de
vigencia,
- |
15 tiabora estudic madico-social que conlenga os Criterios sociales
en caso de ingresc del paciente al programa,
15 Entrega al médico el resuitads del estudio médico socisl.
Unidad Medica Realiza 1a visita domiciliaria de supervision a etecto de verificar la
Trabaiadors Social 17 ‘no existencia de sobre inventarios” utitizando la Ceculs de

Supervision descrita enel Anexo T3y T3.2.

Legistrar en Iz pagina de ja Coordinacion de Planeacian da
5 Servicios Medicos de Apoye [iipffrramd
anlink Bupervision Domiciiars DoA/IPCAT

Recibe formate FIP-0) y estudic meédico somal, anexs a

Unidad Médica i expedente clinico del paciente el estudio mddico soria
Médico responsable del Ernviz al paclente con la enfermers responsabie def
programa 20 programa para su capacitacin, asi corno con iz trabeiadora

I socia! para |a onentacion del programa.

3 ANEXOS
MVISION - _SNTRATO
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Unidad de Plancacion e Innovacién en Salud

- MEXICO I =L Coordinaclén de Planeacién de Servicios Médices de Apoya

1

A GDB‘!ERN{) DE { g?é DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO TS A (T.CINCO.A)

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

No. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION

MODIFICACION A La PRESCRIPCION:
En el caso de haber algin cambio en Ia prescripeién o datos de|
paciente, elabora el formato Modificacian de Prescripcion o Datos

2 del Paciente utilizando la forma MPDBE-0O1 [En original para el
proveedor y 2 copias una para el médico responsable ¥ 1 para la
direccidn de la unidad médica).

55 Envia al subdirector administrative los formatos EIP-01 ¥
MPDP-OL. {Continua con |a actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera 3 Otorga la capacitacion sl paciente conforme al o
| responsable procedimiento establecido,

>4 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Cuis de

Orientacion (forma GO-00),

. i En casc de fallecimiento del paciente, se recibe Ia
Unidad Medica £ notificacion del familiar,

Trabajadora Social

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

. para dar de baja del programs, utilizando el formato FIP-01.

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-0), asf como la Modificacien de Frescrincian
o Datos del Paciente (forma MBDP-01), para control y elaboracien
de los Informes 3 las instancias correspondientes.

27

i:ﬁ:‘r*:t?;m Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los pedidos
o8 para nec?sidade*s hospitalarias, anotando Iz fecha ya que sera
base oficial para establecer si existe entrega oportuna por al
proveedor en el caso de que sea extemporanes se hard acresdor
a las sanciones correspondientes.

Proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01Y MPDB-OT
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[ ;
iﬁ, ?m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

l = @ Unidad de Planeaci&n e Innovacion en Saiud
'!‘I"SS : i;@" NS Coordinacion de Planeacion de Servicios Médices de Apavo

ANEXO T.5A [T.CINCO.A)

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

Mo. DE

RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Surte la primers entrega |z cual deberd ser exactamente igual ala

20 can_tlda-:l prescrita por el medico, en el FIP-01, gue en este caso de
pacientes prevalentes que contindan con &l mismo praveedor, el

surtimiento de los insumos no serd suspendido o aplazado,

Para la entrega subsecuente que serd mensual en el domicllio
del paciente debera ser exactamente igual a la diferenciz entre |3
3 cantidad prescrita por el médico, menos |as cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia de Recepcion
utilizando la forma CR-O1.

En el caso de surtir 3 unidades médicas se contara con un plazo
de 8 dias naturales para |a entrega de los bienes, en las farmacias
32 de las unidades médicas,

e remite 2l punto 1 del ANEXO TS3

Recibe del proveedor la dotacién de los bienes prescritos en el
33 formato de Ingresa del Paciente [FIP-01) o en su caso Modificacian
de la Prescripcién o Datos del Paciente {Forma MPOR-01).

Verifica que los emipagues colectivas v |os bienes cumplan con
las condiciones de calidad requeridas por &l Instituto.

Paciente/ Familiar 35 Bevisién de los bisnes v sceptacidn de los bienes,

Firma de conformidad en el formato de Canstancia de Recepcion
{forma CR-01). (En original v 2 copias: criginal para |z Direccion de
la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1 copia para el
paciente},

36

7 Deteccidén de desviaciones en el transcurso de su usa,

Reporta a ls enfermera responsable del programas las

8 desviaciones o faltantes de los biznes.

® ANEXOS :
DVISION - ~SNTRATNS
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Coordinacidn de Planeacién de Servicios Madicas da Apoye

ANEXO TS A (T.CINCO.A)

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

B No. DE
RESPONSABLE ACTVIDAD DESCRIPCION

No aceptacitn de los bienes a Ia entrega. Reporta a la enfermera
responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en

= el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato
CR-0).
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o familiar,
Unidad Médica Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas a las
Enfermera responsable acciones & seauir
| programa £] : B SeEa . .
delp Notifica al medico responsable del programa la problematica
reportada.

Elabora y envia reporte de faila al Jefe de servicio de la unidad

Unidad Médica/Médico : e
responisable del programsa 42 medica, en el suministro, faltantes y/o desperfectos en los

Lienes
Servicio de ; ; ; e : .

iqeef?rge ;: n:i;{;gicina 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas en

og el surministro faltantes o desperfectos en los bienes,
Interna
Director de la unidad 44 Realiza el tramite correspondiente para informar al
medica administrador del contrato reporte de queja por escrito,

&5 Aplica las penas deductivas correspondientes

Atiende el reporte recibido mediante el reporie de queja, en caso

Adrinistrador del i o At
de resultar procedente llevars a cabo visita de supervision, en 2|

contrato 46 iy : : , i
domicilio del paciente y gestionars ias sanciones a las que se
haga acreedor &l proveedor.
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GOBIERNO DE k(, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- MEXICO By Unidad de Plansacidn e Innovacidn en Salud
e IMRS —— Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoye

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

. Na. DE
RESPONSABLE . DESCRIPCION
ACTIVIDAD
Familiar responsable dei . S -
: &R informa a |z trabajadora social deia unidad,
pactente
Trabajadora social = informz al Jefe de Nefrologia o Madicina Interna de |a baia del
responsable del programa . paciente del programa.
Médico responsable del 3 Registra ¥ efabora el formato MBPDP-01, para s aja del programa
prograima modificacion de prescripcicn o datos del paclente.
Je ervici L. .
fe de Senvicio dfe, r Entrega el formato MPDP-0), a |z direccion para la firma
Mefrologlia o Medicina 4 /2y Srrddaks
Interna a2 B
& Recibe ef formato de Modificacion de Prescripcion o Datos de!
Direccién de |a unidad - Faciente (MPDE-01) y firma.
medica - Entrega el fermato al subdirector adminisirative de 1a Unidad
N Meaica.
Recibe formato de Modificacicn de Pres—rincion o Dates dat
! Paciente (MEDR-07)
. b L= | 5 L B an =
Subdirector i i
ad’_’ﬂ!nmtﬁ@ dela Informa via telefonica al proveecor para que suspenda fas
unidad medica g entregas y le entrega ef formato de Modificacian de Prescripoion
o Datos det Paciente Forma MPDE-01.
Recibe ei formate-MDBD-0! en ariginal del subdirector
adrninistrativo de |z unidad médica o director administrative de
FProveedor o UMAE, suspendiendo las entregas subsecuentas {en original para
el proveedor y dos copias Uns para el meédica responsabile Y una
para el paciente o familiar responsaile)

7

Fa

#

' ANEXOS \
ONISION - \_JHTRATGS(Q/
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7+ GOBIERNO DE

- MEXICO

2 -

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & Innovacién en Salid
Ceordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

Mo DE
ACTWVIDAD

DESCRIBPCION

| ——

Proveedor

Referente al ANEXO 75 (FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE

EiR. L,-]'r

Elabora Consciidado de Entregas apegandose 3 Ia Forma CE-00,
[=n original para el proveedor, una copia para la Direccion de la
umidad medics) que ampare e total de los bienes entranados en
€l mes, si dars seguimiento mensual de |a calidad de la stencién
& los pacientes y |3 oportunidad en (3 entrega.

Centro de los 5 dizs hibiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregars a la subdireccién o direccidn administrativas de
LIMAE, €l formato anterior junto con las Constancias de Recepcion
(Forma CR-G)) y remision de pedido por entregas hospitalarias,
para su autorizacion respectiva,

Subdirector
Administrativa (=]} la
unidad meédica v Jefe de
Servicio de Mefrologiz o
Medicina Interna.

Colejan los formates de ingreso del paciente (FIP-GY, las
Madificaclones de Bresenipeion o Datos del Paciente (MPDE- =01}
con &l Consolidado de Entregas {CE-0Y y las Constancias de
Recepcion (CR-01 vy determina sanciones por Incumplimiento o
retrase en las entregas confosme al contrsto celebrado con =)
Elovesdor

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato
Conselidado ¢e Entregas {CE-01) no deberan esceder de las
indicadas en los formatos (FiB-01) v en su caso los formatos
{(MPLP-01) y deberan coincidir con el formate CR-0O1

Entregzn para firma de aulorizacion sl director de la unidsd

medica con el _f.eﬁai'am}erltc:.de:z.anc:c}neﬁ correspondientas,

Serviclo de
Medicina

Jefe de
Mefrologia o
Interna.

Entrega mensualmente al provesdor el bstado nominal de
pacientes gue en ese mes fequleran del recambio de 1 lines de
transferancia, asi como de los pacientes 2 guienes se les colocd
cateter de tenckhoff el mes previo

Directar de [a unidsd
’médica

l

Firma de sutcrizacion el Corsolidado de Entregas (CE-OF Y
gntrega al subdirector adpynisttativo de 3 unidad madics
verificands s2 hayan determinade sanciones en caso de
Incumplimiento ¢ retrasos en las entregas.

Err A i T R L, E o g M Y, Bl

= ' 4
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GOBIERNO DE

MEXICO

[

;<, m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Y Unidad de Planeacion o Innovacisn en Salgg
IMSS %{ F Coardinaclén de Plancacitn de Servicios Médicns f= Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABDRACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE

i

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIBCION

Subdirector
Administrativo
unidad meédica

de

]

Recibe Consclidado de Entregas [CE-0%) firmado ¥ entregaoriginal

sl provesdor

Comunics al provesdor en el caso de QU enel Transcurso oel mes
se iRciuys slgun paciente o brograma ¢ haya alguna modificacisn,

NOTA: £n caso de baja del paciente, se le informa Al proveedor por |

escrtoparaquesuspendcaia entrega mediante el {ormato MBDE.
2ih

Proveedor

Reclbe Consolidado de =ntregas oebidamenrts fHirmade par e
Subdirecror Administrativa de iz Unidad Hospitalariz. Recibe del
lefe de Nefrologia o de Medicina Interna, e listado flominai da
pacientes en el programa qQue requieren en ase mes gel reacambio
de su linga de transferencia ¥ ge los pacientas 3 quienes te |es

colocd catster de tenckhoff el mes previo

Subdirector
Administrative
Unidad Médica

de

1

Informa trimestrabrmente i sdmministrador del cantrato
cumplimiento dei contrato asf cemc de fas
e dariven,

el
CCiones gus de esta

12

Comurica al administradaor del contrato de fae OODAD v UMAE, an
el momento aue ocutra cualguier mcumplimients por parts
proveedor, anexando soporte docurnental

fmt
L=

Proveedor

Elabora Remision dal Pedido con las canticades & iImporzes de ios
bienes eniregados en el mes, los totaies de importes v cantidades
deberan coincidir con los con los dei consolidado de ori: sgEs

1%

Entrega en la Subdireccion Administrativa o Adminstracidn de
e Unidad correspondiente ia sigulente  documentacitn:
Remisicn deai Pedido,
Consolidado de Entiegas ICE-00 firmadc.
Estadistica de movimientos mensusizs a2 solicituc express dei
Irsututo,

Entrega ai Instituto en Is sede Delegacional, un informe mensyal
ded gjercicio del Contrato, a fin de vigilar &l comportanyianto del
rhismo

i subdirector
Administrativo
Administrador

vio

15

Recibe Iz Pemision del Pedidoy el Consalidago te Entregas Coteia
log irmportes en ambos docuimentos

N e B
R

ANEXOS

DWISION __:NTRAT'DQ"%
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GOBIERNO DE kq ’;ﬁ DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
= s o Unidad de Planeacidn e Innovacian an $alua

MEXICO IMSS ﬁT ) Coardinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

e

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Ne. DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIECION

—

Recaba en la Rermusion del Pedido sello del Area de Farmmacia de 15
Licad

De proceder, turna los documentos 3l drea de Abastecimiento de
ta propias Unidad a fin de cotejar jos documentos susceptibles ce
17 pago,

NOTA: Este TTamite se deberd-llevar a cabocentro de los 3 dias
habiles posteriores 3 sy recencion.

s En caso de resultar procedents, ordenars o lievara a cabio visita de
Administrador del s £ : L

e 18 supervision @ los almacenes del provesdor ¢ gestionsra las|
< sanciones, a las que sean acreedoras,

Revisa de la copia de |z Rernisidn del Pedae ¥ @ formaEcion

1 A ey A - \
reistiva s los iotes y aplica sello en 1a Remisicn del Dedids,
20 Crorga el Alts en ia Remisicn del Pedido
2 Verifica las cantidades contenidas en los documentos.
5 Verifica gue el precio v las cantidades corrsspandan 3 1o pactado
2n ¢l contrato,
Einbora ef pedido u Crden de 1eposicion respectiva nor mercancis |
entregads, verificande en los docurmentos <i e pravesdor incurric
73 en Incumplimiento o retrasos en las entregas, a in de que 1a
elaboracion del mismao considere |a aplicacion de iz sancian Hue
ey corfesponda
Area de Abastecimiento : S . . .
de la Unidad En su caso, turna ia documentacion referida 4 Departamento-ds
. 24 Presupuesto, Contabifidad y Frogaciones de ia propia Unidad para
st tramits

En sd cazo, entrega lz documentacion ariging! al Proveedaor Jurito
25 con |2 Remision del Pedido demiro de los 3 dias nmaturales
posi2fiDres & Sul i onenciGn.

itegra expediente con tods 1o docuimentacian, anerxando CoDig

<5 dei alta,
Envia al ODAD o UMAE, {previa autorizacion del Dhrector) informe
27 de las adguisiciones efectuadas dursnze ef mes; a fin de gue s

operen los controles correspondientas en ef SA| J
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i .@. ['d s &
M E X I C 0 I les Eﬁ:&@i{ Coordinacién dl:nrrgla:iad:I:: ::;ne:;c?;rl.-im::: de:::;ﬁ

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PACO

No.DE
ACTIVIDAD

RESPOMNSABLE DESCRIPCION

Recibe los originales de Iz Remision v el original del pedido u
Orden de Reposicion, los presents =n Departamento de
Presupuesto, Contabllidad y Erogaciones de la UMAE o en |a Sede
Delegacional correspondiente, junto con la Factura, pata su cobro.

Proveedor 258

Recibe Factura, original de Ia Orden de Reposicion vio pedide v la
Remision del Pedido para su revisidn v expide contra recibo
cotejando [ no existencia de aplicacion de Sancicnes.
Mota imporiante:
Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse a cabo
29 directamente en la Unidad Hospitalariz, pars lo cual, el alta le
Departamento de correspondera @ |2 gue le asigne la propia Unidad, el aita con
Presupuesto, Contabilidad efectos contables, se operara con los documentos fisicos creando
v Erogaciones de Iz UMAE el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacién a LOS
o de |la Sede Delegacional. CASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable 3 las
cuentas de INVENTARIOS.

En el caso de las sedes Delegacionzles v una vez revisada la
documentacion se turna a la Tesoreria del QOAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a efectuar el Dago
correspondientea al proveedor en la propia Unidad.

30

Eecibe contra-recibo v se presenta para su cobro en la fecha

Proveedor = senalada en la Tesoreria Delegacional gue carresponda

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

2 conlrol y analisis estadistico un reporte mensual,

33 Actualiza |z estadistica de consumo a través de cierre mensual,

De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de

34 supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

Analizan trimestraimente los programas de diglisis peritoneal
[DPA) bajo los siguientes pardmetros: (Mediante los formatos
ROPA-O1 Y RDPADZ).
Oportunidad, f
Cumplimiento de expectativas.
Surministro

Consumo contra programa de pacienies,
Costo Beneficio.

OOAD o LUMAE

A5

' ANEXOS
DNISION . _ONTRATOS
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacidn e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicies Medicos de Apova

GOB _EERH'D DE

CS Q=
MEXICO I

IMSS  EA¥

[N
...<’ ANEXO T51 (T CINCO.UNO)
IMSS FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIP-01
Formato de Ingreso FIP-01
Datos del Hospltal
Fecha de |a prescripoion gdfmm/fazas !
Orgenc b Opdkhinsh
Dsramtsery andadUredad . r A E i = oo
BadirdEp teAia Troecalsran it WS
jooanhnasg; ?
rombre del
Meédicgs Director de i Unidad Médica?
Cratlas del Paciente
Teidfons
hombre | LMF de Adscripoidn pacisnts;
wo, Afiliscion {Ejem Agregado Medico
E67885012) ¢ [Elerm: 2FI9730R=
Dreccion =
Calle Mo, exteriarn Mo Interior C.h:
Colaria lenldiaftiunicipre Ciudad/Ego
Firmz del pacienie B
Familigres Autorizados para recitir el producto
Mombre; Parentescs Firma &
Mombre Pareniesoo; Firmia *
Prescripcion Médica Cantidad (Mo, de balsas) & Progremacién de B rridquina &
Clave Destcripeiin Vaoliurrien totsl &l infundir mil
2355 Bolss Cemela 15% 2 1L Trernpo total det tremamilents hrs
2357 Bolsa Gemola 25% 2 L Volurnan por infundic mi
1354 Bolsa Germela £25% 2 L Yolurmen de ultima intusion mi
2350 Bolss para maguina 1.5% 6L Aviso de drenae inicial e
2353 Bolsa para maguing 2 5% 6L Objetiva de UF por terapia i
Recambeo dierno con bolss =
2355 Bolsa para méquina £25% 6L gemeala ] Mo )
&5
5% | ) L5%( 1 [ l
Salida definitiva del programa
Fachs de ke ==lids dd/mmidzaza 7,
Wotho B in
Eérdidz de cavidad Sl Wo[ | Tiasplante renal S8 [} Mod
Falla de membrana S [ Maf ] Drefurician S| Moi ]
Oiras Ceusas =
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Draradd,mn 07N e B R b e hes, A b Ot stonn 0 A AR 4 sy s B4 - Tita
A0 EE i o Bl

L
i
/




G{]B} ERNO DE

MEXICO

IR~
Gl

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos ds Apoyo

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE Ei P-01 ANEXO T51(T CINCOUND)

Ne. DATO ANOTAR
I Fechs Fecha en guese realiza s brescHbeion midiva dofmimdsaas
2 | O0AD Ef norrore tizl QOAD JLUMAE =n que se encuentra la Hinicdas MiEdics
3 Unidad Médics Uridlad hadics en ia quiz recibe &f tratanmieritd s! pacienta
5 Medioo gue prescribe slombre de madico Gue ofescrioy el trataimicmn de dighss peritaneat.
5 | Director de ia Unidad Médica Mormbire del gifector madico que sitonza
8 | MNombre Nomibe gal paciente Apelilds Pateme Matarsa v Narmbre
T | IMF de adsciipcian Lininad oie Medicing Famitar= 15 QUE Se BnCUeTL 4 sdsorito el peciants,
B | MOomesmde Afiliacion Namero de ssguridac socal (1 sigitos sin espacis)]
2 |Agrogsds Madico Agregetoomdion (8 gigitos)
0 [oimes Pamicific def paciente qus debe contar contener calfe, Ko Exterar, ko ircerior,
g Colonia, Alcalifa/Municipn, Ciudad, Codign Posal Teleforn
Wi | Frma delpaciemte Firma ael peciente guis recibe 1a presctiooian
12 | Femuligres autorizades pars reclbir ef producta. | Eirma deun Smrillar qQue esid Butonzago para recilir las Dol e ol
5 o L Fitrris the un sdunde famiier que S5t8 aufar zadn nara recibi las boluss da
iZ | Famifizres sutorizagos pars recibl el producte gr-&h::,ar L ITHitr o z ;
B eI
hiamerd de biolsss de dislisls que se prescriben de b cond ENLISCION gusse
14 | Canticiad Te bolsas de dialisis requiereen of casade Que i pacients seoncusntre B0 DOEA o DDA SEgan
tes el cina,
B Jre i : 3 Pardinelros gue & Srogramandn 8 la reanying ooledcrs an of case de gl
= i : ] g i TLIE-£
= PO FERTIRCETT 0619 TN pacienie w= snceene on [I9A
En ol cus0.de gue ol patisnte se encuentre an DDA v requiers recarnbic
Te | Recarmouaciurmo con bolss gemeia durante =f dis oo bo'sa gernela s = oo de concentiagidn que e
Tediyiara
| Fechs oe iz calids Fecha de salida definitiva dal programes sdivmfsass
18- | Mot Indica slnuna o8 les opciores gue causare e meirs del DIOOrsiTE
Dizscriber =i soiste algund oirs cavss de o salida tel programa gus no B
& | Oires causkas

descritas 2 las oncinnss sntenores
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién @ Innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médices de apayo

[ ANEXD T.EZ [T CINCO.DOS)
‘Ei FORMATO DE MODIFICACION MPDE-OF
Formate de Ingreso FIP-0)
Cates del Hospital
Fechs de ta prescnpoion ddfmim/aaza |
Crgang de Opeetion Administratvo DesconcantradafUnigad i 4
Meics de Alts Eepeciahoo {DOADIUMAE il e
Hombre ol Medics * TEracton e 1z Uniged Médics ©
Tehafonog
Mombre dal panienie b LIMF dis Ad=cripoidn paccnic
Agregadto Madien Fom
Mo AMsCIoN {Ejenn GETRESOLF 7 IFETIOR Y
Fecras g Sahds / Reangross ®
Sefiale conuna X
Prescripeitn Médica H i Cantidsd (Mo, de baissy & Cambio de b Programackin de ls miquing ©
reslizar =
Chive Descipcidn Wolurnen tocad al wniungy md
2358 Baolsz Cemels 15 2L Tieimpa lotad el tratarmenta fus
2352 Dotz Comela 255 2L weduman a enfundin i
L Soks Gemels 4255 7 | Volurnen de sinma infuskin mi
2350 Boks pava mmaguina 155 B Hodiso de dronsje inacial mi
2353 Bolsa para maduunas 2.5% 6L OHsjtnes o LIF pov teramma il
Re-carnbic divrno oo Boiss =
oy Bolka pars maguimna & 2550 6L cemela ¥ A Mo )
5%y | zEm{ | I“E";“
Fachs de ta 3 .
Bafiale con una X & cause do Teansferoncia dal programa
Cousa de k2 Salica Temparal MWE"E: in safidas * Sefise con una X =
Crhags
D DA a DPCA
Hpspaaizacion
PeTifemiT [ —
[Cishmicion def cateer Che ORCA ¥ DER
Trasplante Bona Causs ®
Ciras Crusss
Camblo de DomicEg del Pacients
Mormbee ol nackente T LIF cle Acfscripostn ™ Talefong:
Agrenann WMedied  [Ciem
Ho Affiscian [Cem CA7B850ZE ™ 1T304
Dweccein 2
Tafhe Mo, =xteror Mo Indensd cp
Colonia Abcaidialliunicipio Chpdaa/Edn
Fuma dal pecisnied
Familiares Autorizados para recibir ef products
Muombre Parentesco; Firrmg &
Nomibre: Parentesco:

V=

ey e ke cabede € anan iy

EURITT L S A

AHIFRHy
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaclén e Innovacish on Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoys

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE ANEXGTEZ {TCINCD DOS) MODIFICACION MPDRGO)
M, DATO ANCTAR
(2 Fechz Fechs de slzbwnsonn g8 formate ddirmniasa
& TOAD fUMAE Fhngrbie del SOADAMAE en gue teentuonos 18 Unidad Médes
3 Linided Méoice Unighaa MSd4s et s nue reci5e of tratamiento ef FRcsania
= Manbre ol ke Homie déreidion Qus prsscbe e remmiento dg dishsis pentenes
o Direztor ce ln Uneled Lt&Sica Meorsbre det D¥rector medicns que sitonzg.
& Mombre del pecsnte Apslido Sstarng Maternoy Mombre
Mumercde Afisacion Marmeto the Segirkbed sncial {10 LD £in Sspacks)
a Agreqado Madicn Agregads mcdics [Bdigiog)
.- | Fecha de salida fieingrezn Inwicar Ia fecha de s modficac Bnde i PFSRIHSCHID & FENG e al programa
- . . . indicar 20 &l casode oue =f pacente g2 anedenive &n BFECA 3 concentracinn 2 |3 Belez ge
W3 =i Le2 flgtes ragl s Ak B
R ai - A | disliss &0 s= desas e
il Cantidad de balbas de s Incicar ef simern de bolsas de la cormentracisn medficads
" Camibaic de = Mrogremacicnda | En sl sosd e gus o pacentE s ahcuentta.cn e indicar ta presmpoias oe la miSguing
. TR =2 E |
maguing ciclatiora.
1
n i Recambio diurne con foiss B ef cago de que 8l oatonie s entuanire sn DPA y feauiery rrodificscion con recambio
gemem dirarae ol diz con bolsa gemels marcar &l s de TonTenracitn mis oo ietilerg
= § did el ¢ : : .
T e O 3 salida rarmpovel 22t itecdital e las opciones enuncadas [ causs e by salida tevporal cal prprama
Erograms
5 Tianserenciade; programa Indicar by teansfarsriin del proghama = o3 de DRA o DEGA o de DenA § Dod
i+ Causs Menciors-1a caus el esrmbio del trograma de DTA s DPCA o de AT P
17 Mombre Momnie dal Gacsnte - Acsllitio Paterno, Mmooy Nambre
iB AF de sgsenpoion Limddag de Madicing Famitisra lg LU S8 BrCUSNra Miscrin ol paclente
Murmerode Afiligcitey i H p B )
Mima DA L S0l D angites sin sepasim! A da roedice (2 digost
11 Agragacin Médiro Himamde seguridad sotul 10 colos sin e spECIml Agregs ul i
20 Direcorin Erurssae czile, Mo Brterion, Mo inoes o, Delegarian arichpe, Capkonia, Cadigo Dostal Tekefoin
2 Firme del pacente Fiffme del patiente gue racibe o rodilicacion de i prescifasion
=2 o il r,’ﬁ' auteviradon pam Firers o un farpifar Quis ita aUiizZado pam (ecibil Ins Dolsas e i
feciired prociurto
ri r-ar_m_ilarss S TTRBAS- PR Fitrna de un sgousde familiar ace =9 Ut zeco para recitn lee bossar o dhales
reibir ! prodects = ’
/
|* s
ANEXOS
- ' - o
DaSION - _SNTRATS
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_DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovecién en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Medicos de Apoye

(04

IMSS

ANEXO T53 (T.CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V CR-O)

Formato Entregs v Recepcidn CE-OV/CR-0N

Mamere de Contrato

Mombre del Provesdor 2

Organo de Operacion -4
Administrativo-
Desconcentrada/tnidad Unidad Méadica
Médica de Alta del IMSE:
Especialidad
[OOADUMAE] %
Datos del Paciente
Mombre del paciente &
no. Afillacién (Ejem: 6678B50122) & Agregado Medico (Ejermn:
ZFI97I0m
Cireccion &
Calle: Mo, exterior; Mo, Interiar cCPB,;
n T l' -
Colonija AlcaldiafMplo: Ciudad/Edo Shatens
Cantidad .
- - Existencia | Cantidad
Descripcion de |as Bolsas Prascrit T
Clave® gL (No géa en Entregadz | Lotes | “educidad
' iy 12 5
bolsas) T -::‘rt}r'_niulm

2356 Bolsa Gemelz 15%2 L

2352 Bolsa Cemela 25% 2 L

2554 Bolza Cemela 4255 2 L

2350 Boisa para rmisguing 1.5% &L

2353 Bolsa para rmaguing 2.5% 6L

2355 Bolss para maguing 4.25% 6L

Total de Bolsas Entregadas

Fecha de Entrega ¥

FTRT IR T TPr S | T
Sk oIt

2P, ER NG SAT

wb, frosrpra HGHE

Mombre y firma de quien recibe B
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DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinzcitn de Planeacién de Servicias Meédices de Apoyo

B
m—_f‘

b emarn

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 [T.CINCO.TRES] FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-OY |

f recibe

CR-01
Mg, DATO ANCTAR
i NGmero de Contrato Momercds Contiato asignado ool e Instiiucicn
ncereinombre o RS : i 37 PCAenip unida
3 Nerrbre del proveedor En_uﬂi, are n{h"r'ebr._ del pr.r:r e-ﬂ-f_im del servicio de DPA o DPCA en iz unid e
Medica qus prescribeel wratamisnto,
Organo de Cperacian
Administrativo- Organo de Operacion Adrninistfativo-Desconcentrada/Unidad haedica de
3 DesconcentradafUnidad Mlta Especizlidad (DOADAIMAE que cofresponds a la Unidad Mddica aue
Medica de Alta Especislidad rescribe s tratarmiento,
[COADYIUMAE]
& Unidsd Médica del IMSS Nombre de fa unddad medics Qite proscribe 2| tratamiento, "
Nombre del pacienia Angtai Narmbre del paciente: Apsllido Paterno. Materno y Nombre,
Mo, Afitiacion {Elem: O I i ’
& E-E'?g:;;ﬂuuz? (=Iem MNurnero de Afillacion; Namero de seguridad social Bl digitos sin L =ite et ally ]
= Aqregads Médico (Fjem Agregado medico (B digites) y Dorrmciio: Calle, No Exterion, No Interior,
ZF19730R Lelegacion /Municipio, Colonia, Codigo Postal. Teléfono.
B Bomiciiio Domicilio completo del paciente donde 52 realizars ks entr et
5 Clave Clave de las bolsas de DPA o DRCA segun corespanda fue se entragan en
b eldomiciiio del paciente
: i . Batoribil la presentacion da izs bolsas de dialine de aoysran con las
L Uestiipcion de las Boisas COnCEniraciones que son recibidas en el domicilio del pacienie.
n Cantidad Prescrita Numern de bolsas de dialies preccritas por madica,
I - b Dorriciss Numern de bolsas existenies on gl gdormicilio del Dacients n o rriormanto de
= EXilERiEan Lt la entreqa subsocusnts
13 Cantidad Emregada rumere de bolsas eniregadas en ol domicilio del pacients
1 . Enunciaref iote de las holess de didhisis entregadas =n el domcllic del
1= Laote paciEnts.
15 Caductidad Ferhs decaducidad de las bodsas de gialisie.
- : - gy
_ . Fecha de entregs del produeio of domicilie del paciente v periods que
e Fecha deeniregs comprends. dd/mmyzsan
L} Mombre y Rrma de guien Nombre y firma de ja persona aularizada en recitic ias troisas de diaisis.

: ANEXOS
DINISION

—- «<NTRATDE-
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DIRECCION DE PRESTATIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e hnovacién en Salud

Coordinacldn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

ANEXD T (TSES) 1ABLA CIFRAS DE CONTHOL DE REGISTRO NOMINAL DPA
CIFRAS DE CONTROL GE RECISTRO NOMINAL DPA
Moy Clave NG. Importe
Provesdor{ Normbre del Tigo Noamero Presupuestal| Contrato Mensusl | Realizado | Modalidea | Mes Afio
COADAIMAE Ejercida
Frip e g o o a o 2
(o iHiEnerg o lirp=eTe e X Jo] Sk|
Mo el Iprrang el l";__*:’;”:{'#" s ld presupiksish e P e ] M pos "Nu::f:-id* wios jopcay | B {adf
Preriedor) Db sty E:*;‘:'r;;ﬁ-ln Liriran iz Uinciad Mecicd Canteaao) JEC TR Frs'lm;r#= = - rers b,
F".m:dl::s-\irrr-'..—'-ﬂ i GLEDE Entisgrda] e 7 frad)
ESEMEICn
Eazon S Coanuis HUTME Hs SER0IIEEST | oo Congrato [ Mibincid | SIBINRE CEs I )
Socia
Fi
! rol B
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TR T R

ANEXO T.7 [TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

¥ i P e 5 iy, NURIEHs” 18 SERUPIAT . SOEIB s siomm g i s
domigiiio S Ly ndmero telefénico . . BN programa de Didlisis
Peritoneal Automatizada me comprometo a:

Devolver Ia miaguina cicladora, marca , modela

Recibida en comodato por partedelaempresa oo e una vez gue haya causado baja definitiva

del programa, teda vez que forma parie del Programa prestado por el Instituto Mexicano del seguro Social.

Mombre v Firma del Paciente Mombre y Firmna del Familiar

FREDE it
ANEXOS
. N o
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o - ! E"‘ Unidad de Planeacidn e lnnovacidn en Sajud
; ME x I C O " IMSS B Coordinacicn de Planeacisn de Servicios Médicos de Apoyo

= . GOBIERNO DE :% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T11 (TI UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POREL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DI
ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes
autorizados, para el page de las mismas,

reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript
conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligera, basado
en texto y en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacién el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

= Ofrece tipos de datos escalares vy la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices ¥

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 anidade de cbjetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto,

*+ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion muche mas directa pars los datas de
aplicacion. La dUnica 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 Ja razon) lo consumen los datos representados.

* HNo se necesita codige de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript,

JSON esta constituido por dos estructuras;
* Una coleccidn de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido comeo 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
Nimere de Seguridad Social

Agregadao Madico

Primer Apellido

Segundo Apellido

Mombres
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacldn e Innavacisn &n Salud

IMSS Ef;:ﬂaﬁ e Coardinaeién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apayn
Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Programa
Contrato

® 4 ® @ @

Fecha y Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CB5S5
Descripcion
Lote
Caducidad
Comentarios
Deatallar las Cantidades
Cantidad Prescrita
Cantidad Enviada
Cantidad Entregada
Existencia Fisica

Qo000

Clave

Presupuestal de | clavePresupues . ;

la Unidad tal string 12 Requerido

Médica

Numero de . io :

Seguridad Social | "*° =nng Requerido

Agregado agregadoMedic . -

Médico o =ang o Requiaride

Primer Apellido | primerApellido | string 50 Requerido

Segundo segundoApellid p :

Apellido 2 string 50 Opcional

Nombres nombres string 50 Requerido

Tipo de Evento | tipoEvento string 2 Requerido 5

Fecha de Azaa-mm- | Se regquiere

Ingreso al fec;':::f;gmmpr string - ddThhimm:s | un formato Reqguerido

Programa °g 5.555 de 24 hrs

Contrato contrato string 25 Requerido ]

Facha de Aaaa-mm- | Se requiere

Decancicn fechaRecepcion | string - ddThhimm:s | un formato Requerido
pe 5,555 de 24 hrs

Par cada Tipo de ;

Bol bolsas array Requerido

Clave CBSS chss string 12 Regquerido

ANEXOS

Ui, FLT o 1S8R Tl o O

THOE, L, | ot

B FRgarees B e

Ll FISETT o

W BT S A
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Unidad de Planeacian & Innovacion an Salod
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

IAMSS

| Descripeion descripeion string 100 Requerido
Lote lote string 20 Requerido
' Aaaa-mm- | Se requlere
Caducidad caducidad string - ddThh:mm:s | un formato Reqguerido
.  sS55  |de24hrs

Comentarios comentarios string 200 Requerido
Detallar la= ¥ , )
| Cantidades | cantidades ohject = Requetido !
 Cantidad [ .
| . .
| Brescrita prescrita inumber Requerido
i =

Cantidad

Enviada enviada number - Reqguerido
Cantidad

Entregada entregada number - Requerido
Existencia Fisica | existenciaFisica [number - Requeridag

Erarmplo:
entregas": [{
“bolsas™; [{

5

"chss"™ "30.03.001",
"lote”: "RITH23A4A",

“descripcion”: "Eolsa Baja en Mg al 1.5%",
"caducidad"; "2018-08-29T12:00;00.000°,

"comentarios™ " ",

“cantidades": {
"axistenciaFisica™ 0,
“prescrita™ 90,
“enviada"; 90,
"entregada™ 90
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"chss": "30.03.002",
“lote™ "RITHZTE",
"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 2.5%”,
"caducidad" "2018-08-27T12:00:00.000",
“comentarios”: "QA™,
"cantidades": {

"existenciaFisica™ 0, .

"prescrita”; 90,

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
"entregada™: 90 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

"snwviada®™; 90,

hi

"chss"; “30.03,003",
“lote™ "RITH29Z",
"descripcion™: "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
"caducidad": "2018-08-29T12:00:00.000",
"comentarios™ " ",
*cantidades™; {

“existenciaFisica™ Q,

"prescrita®: 90,

“enviada™ 90,

“"entregada™ 90

ik

"clavePresupuestal™: "020TIS182151",

“contrato™ "DPADGIS-1B8",

“tipoEvento”; "DP",

"folioTratamiento™ “17230654",

*agregadoMedico™: "6MIS93PE",
"“fechalngresoPrograma”; "2015-04-04T12:00:00.000%,
"fechaRecepcion: "2018-07-12T12:00:00.000",

nss N

"prlmerApellEdo"-

- ANEXOS -
DIVISION DE CONTRATOS
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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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_MEXIico 4

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

"segu ﬂﬂﬂﬂpﬂilldﬂ"_ 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 I Y 118 DE LA LEY

i FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"fechaMacimiento™

n

Para_ las _r.nruehas dn_ funcionalidad, se requiere que los proveedores adjudicados traigan a dichas pruebas d
funcionalidad un equipo de cémpute, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

Sistema Operativo Windows 10 en Adelante.
Memaoria RAM minimao de 8Ch.
* Navegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge,
» Pagueteria Office,
+« Bloc de notas o Notepad++,
* Programa para generar archivo ZIP, por ejempleo 7-Zip, zip, ete.
+ Programa para generar Checksum, por ejemplo, SHA1 Generator.
= Tarjeta de Red.

= Mouse.
+« Teclado.
« Monitor.

+ Cable de Red RI145.

* Las caracteristicas minimas del equipo de cdmputo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacién respectiva (oficina y sitin), son las siguientes: En caso de equipo

de computo:
Descripeién i Eguipo "D3"
Computadora de escritorlo intermedia

Gabinete Gablnete compacto o torre

Procesador Procesador i5 o equivf'llmle, a 2GHz de frecuencia base, con 6 Nicleas,
Cache de BMBE, a 64 bits, de octava generacién

Disco duro Disco Duro 4B0GE, estado sélido Lect.520/E=cr.450Mbs

Memoria RAM instalada 8CE 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,
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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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l Misrna_rn:rca del fabricante de 1a computadora, apreciable en etiqueta ]
posterior donde sefiale modelo v caracteristicas eléctricas,
Debe contar con meni de ajustes,
Debe cumplir con la norma Energy Stare
Teclado y mouse Espafiol ]
Latinoamdérica USB
104 Teclas minimo.
Misma marca del equipeo. Con 12 teclas de funcién, teclado numérico v
: tecla de mend de inicie para Windows, con Indicaderss luminasos,
|_Tarjeta de video Integrada
Puerto de audifonos ¥ micréfona Si ) )
| Red inaldmbrica IEEE 802.Tlac, compatible con |EEE B0Z.Ta/b/g/n
Red inalambrica Ethernet Gigabit |
101001000 Base T Autosensing Full Duplex, intograda a la tarjeta madre,
- CON CoOnector rji-45 vy soporte para SNMP.
Puertos USE 2 USB 2.0 y2 USB 3.0
Sistema Operativo Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su ditima version LTS liberada

= Encaso de equipo de computo portatil;

Descripcion Equipa YL2" Portatil

o ) {laptop intermedia) . - )
Procesador Procesador i5 o equivalente, 3 2.3GHZ de frecuencia base, con 4
. | MNicleos, Cache de BMB, a 64 bits , -
Disca Duro 500GE estado solido Lect.520/Escr. 450 Mbs _l
_Memaoria RAM instalada BGE DDR4
Tarieta de Video Resolucidn HD nativa de 1366 X 768,
. : Integrada )
: Pantalla - 14" Mo tactil ]
| Camara de video Si s > _ |
Conectividad Tarjeta inaldambrica IEEE B0ZTlac, compatible con IEEE
802.11a/b/g/n, de doble banda 2.4GHz y 5GHz
Bluetooth 4.1
Puerto de red Gigabit

- ) Ethernet PCl-Express - /

; ANEXOS ;
MVISION DE eanmmasf

/
] !
i 7
\

N/
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Puertos

Debe contar con los siguientes puertos:

2UsSB 1.0

1 HDMI

1 Entrada comblinada para auriculares y micréfeno
1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

Estacién de aclopamiento {docking station) para equipo portatil
con cargador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por
combinacién de 1.80 mts. [6ft)

Sistema Operativo

Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su Gltima versién LTS

liberada
Teclado Espanol latinoamericano
} &% Al 3 {
Piagina 48 de 54
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXQ NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO GE COMNFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
{HO3A MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa e texto correspondiente al scuerdo de confidencialidad que deberd presentarse z
firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, of representante legal con facuitades de administracidn o de
dorminio del preveedor sdiudicado.

a__de = de 20

Por medio de! presente, Nombre del Representante Legal  en mi caracter de representante legal de la sociedad
Hembre del Proveedor o Razén Social {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacidn oral o
escrita que sea proporcionada con motive de trabajo a realizar para el Institute Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTO"}, sera tratada de acuerda a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- informacién confidencial.- Para jos efectos del presente Acuerdo, ef término “informacisn” o “informacién
confidencial” significa todos los datos, conversacionos telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cémputo y sus cedigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales comao la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos {correcs electrénicos), medios
Gptices o de cualquier otra tecnologia o cualguier otro material que contenga informacidn juridica, eperativa, téenica,
financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictimenes ¥ desarrollos a que
tenga acceso o gue le sean proporcionadeos por “EL INSTITUTO",

De igual forma, sers considerada como confidencial aquella informacién derivada de Ia ejecucion del servicia que
preste “EL PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTO® ¥y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacidn.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusion y/o utilizacién
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a Ia relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera
enunciative mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica ¥ en general por ningdn medio
cenocido o por desarrollar, conforme a lo establecida en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Pasesian
de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad mndustrial ¥ de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
infarmacién Pablica. 5i no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a o
que estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta que la prohibicicn sefizlads en o psrrafo anterior, comprende inclusive, en farma enunciativa
mas no limitativa, que no se podra llevar 3 cabo la difusian de la informacisn con fines de lucro, comerciales,
académicos, educatives o para cualquier otro, por lo que "EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidade de ia
informacién, a nombre propio v de las personas gue formen parte del misme, asi como del personal dirgctiva,
administrative y oparative que las conformen.
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Adicionalmente, “EL PRESTADDR" se obliga a lo siguiente:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacidn = Innovacicn en Salud
Coardinacidn de Planeacion de Sorvicios Médicos de Apoyo

Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL
INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado,

Limitar Ia revelacién de la informacién y documentacidn a que tenga access, Gnicamente & las personas que dentro
de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas

personas pusdan hacer de la misma,

No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacion por escrite de “EL INSTITUTO".

Mo revelar a ningdn tercero la informacién, sin Iz previa autorizacién por escrite de “EL INSTITUTO™,

Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfe documentacian relacionada con la prestzcicn del servicio,
bajo la pena de incurrir en respensabilidad penal, civil o de otra indole, v, por lo tanto, no pedra ser divulgada,
transmitida, ni utilizada en beneficic propic o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacion. - Una vez concluida Iz vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR",
entregara a “EL INSTITUTO" toda material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial gue je

haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su

copias que contenga la referida informacion confidencial,

poder ningldn material, documentos ¥

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha infermacisén confidencial s sus empieados o representantes,
sin embarge, necesariamente hardn participes v obligados solidarios & -aguétios, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de
le convenide en este documents, comprometiéndose a observar y cumpiir lo estipulado en este punte.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones,

desarrollos, cddigos fuente y programas,

productos, estudios técnices, informes, dictamenes,
datos clinicas, asi como tods aguelio que se obtenga como resuitado en la
prestacion del servicio, serdn confidenciales.

La duracién del presente Documenteo serd la menor de entre las siguientes:

1{un} ano cantade a partir de I fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. Ei plazo de 1 {un} afic antes

mencienadeo podrd ser prorrogade, una o mas vece

5, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un)

afie cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partez o
reducide en caso de vigencia de contrato menor a 1 {un) ario.

Este documento sclamente podra ser modificade mediante consentimiento de las partes, storaadeo por escrito,

El presente decumente se regird por las leyes vigentes en Ia Ciudad de México. Para tode lo relacionade con la
interpretacion y cumplimiento del presente Documento |as Partes se someten a la jurisdiccion v competencia de los

L : &
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Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciande 3 cualguier otro fuero gque pudiera
corresponderies por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados, quedsndo un original
en poder de cada una de las Partes, en - » Cod . Aicaldia
CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afo].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dorninio]

[HNombre y firma del Administrador del Contrato en el IM55]

' ANEX !
MWSIAN oF ;.E‘JENTRATOE <IN
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (T1 TRES}
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICID]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTHTUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ATENCION:
[ADMIMNISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] s nombre de mi representads [NOMBRE LECAL DEL PROVEEDOR QUE OTORCA
£L SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los dates de contacte de lafs) personais) responsable(s) de
establecer comunicacién entre el Instituto ¥ nuestra representada para tode lo referente a la carga de informacion basado en
el estindar ECMA 2B2 de JavaSeript conocido camo JSon (JavaScriptsT Object Notation), de acuerdo al Anexe T1 3 (T TRES),

los cuales se detallan a continuacion:

“ [NOMEBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTAMNTE]

* [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO ¥ EXTENSION]

» [CORRED ELECTRONICO]

Lo anterlor para dar cumplimiento con o requeride en el procedimientos de contratacien con  numera
para ias partidas relativos al Programa de Diilisis
Paritonaal Automatizada, del Instituto Mexicane del Seguro Social..

5in otro particular guedo de usted, enviandeoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADC]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 4 (Tl CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

[HNOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZGN SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE!

+ POR MEDIO DEL PRESEWNTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS5, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO , RELACIONADO CON
LAS PARTIDAS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥
CARGA DE INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO ISon
{JavaScriptsT Object Motation)

LUGAR Y FECHA

MOMBERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO

. ANEXOS -!
DIVISION af ::anmmns{]v
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Esta firma forma parte del archivo "Anexos” Dislisis Peritoneal Automatizada pars Pacientes Nuevos:

Efabero
Dr. Nem chez Dr. Eduardo Mensivais Huertero
Titular de la Cogrdtnacion Teghica de Servicigs Jefe de Area de la Coordinacion Técnica

Medicos Indireckos de Servicios Medicos Indirectos

A SR . ;
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION T T g
UHEEAD DE Anumsméoﬂ ES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T02923-036-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION"

IVISION

DIVISION DE CONTRATOS
HIVEL CENTRAL
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Baxter

MEXICO

i

ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

' Aﬂexos
MIVISION 2f CONTRATOS
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Baxter

i

.. GOBIERNODE |

MEXICO ' N&

2

CONTENIDO

Closario de Términos T A e
a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITTADIOS i i O

|,  Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada. ...

Il.  Reposicitn @ Cambio.. ...

11 CancelaciBn el SUTiTIEIID ..o i s b s sanensmus st S ||

IV, Capacitar i ON Y AS S e O e T O it iiiii e hniiasoiadinsissti st ossbeesamans s L2 44 S s s

LT - [ = o LU NSO = B R e e B O Pt

VI Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar las
SO G I ACHOTES TBICTHCEAS: ....c.uiusiereesssivieesesessossesssseos 55+ 2245144444444 8RR 4881 P 78545 e

Wil Registro de Entreqas........ . sl i 2B

WVill.  Firma de Acuerdo de Confidencialidad ... T PO 29

X Designacion de contacto responsable con sus datos.. . = 29

B SO O T LB P B B S oot iesiies s ossesmstesstbasemsssbsssmar bt e RS 42 AR R b0 AR RO 4R AR 45385 414571521528 R R b4k e 29

X1 Priebas e FulRCiomaliilom .. i s i iinssiiis imiinses Simonnsd b e Sems i s om s S N g 0

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODC DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS ..o ssssssssssssssssssonc D

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

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIEBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA. ..o ceenrssssrsrremsssssmsssssirssss s 31
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e)] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONMALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
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Dialisls Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes
(DPA)
ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social (POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada [DPA) para
Pacientes Prevalentes, de confarmidad con lo siguiente”

Glosaric de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desermpefo asociados al servicio v que
garantizan la prestacién del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
para cada una de sus partidas, asi como el envio de |z informacion generada por este servicio al Sisterma de
Infarmacion reguerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe
de Divisidon o eguivalente, conforme al numeral 5315 de estas POBALINES, quien fungira como lo establecen
los articulos 2 fraccién 11l Bisy B4, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 *Definiciones v Siglas”
del MAAGAASSPE.

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procedimientas de contratacion para la
adguisician o arrendamiento de bienes muebles, asi como para pactar |a prestacion de servicios, conforme 3

lo siguients:
a) En Organos Narmativos:

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 50CIAL

l.a CABCS a raves ge |a CTABlA vy de la CTBS, asi coma las Divisiones gue las integran.

La UCS, CCSG y |a DIDT, para los casos previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES.
b] En QOAD:

’ NEXOS
mwslén 2t CONTRATOS
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A traves de la CAE, bajo la supervisian del Titular, conforme al articulo 144 fraccion XX del RIIMSE.

c) En UMAE:
A través de fa DALL

Anexo Técnico: Documento en el gue se precisan |as caracteristicas lécnicas gue se reguieren de los bienes o
servicios objeto de la contratacidn, asl como |a oportunidad con gue son requerides, y que forma parte

intagrante del contrato o pedido.

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos que correspenden a la descripcion técnica e informatica de los
componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) & solicitar.

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

Area Técnica: Area del IMSS a gue se refiere el articulo 2 fraccién 11l del RLAASSP concordante con el ordinal
4722116 del MAAGAASEPR,

Bolsas de dialisis: Aquelias que contienen las soluciones de Didlisis y se presentan en bolsas, se consideran
soluciores convencionales a las scluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH acido.

CABCS: Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adguisiciones de ia DA

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad Ceneral

Canje: Actividad gue realiza el IMSS descrita en el numeral 514 de la "Norma para la Administracion y
Cperacion de las Unidades de Almacenamiente en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos vy Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeacidan

e Innovacion en Salud, de la DPM.
CDI: Coordinacion Delegacional de Infarmatica

COFEPRIS Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organg Administrative
desconcentrado de |a Secretaria de Salud.

CompraNet: Sistema electrénico de informacion pabiica gubernamental referido en la fraccion |l del articule
2 delz LAASSR.

Contrato: Docurnento a traves del cual se formalizan los derechos v obligaciones derivades del procedimiento
de adjudicacion,

Consumible; Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su
intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue son de
CONSUMo repetitivo.

e & 2
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Control de calidad: Son |as actividades en la etapa preanaii’tica, analitica y pos analitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por Ia normatividad.

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de caracter legal, téenico y econamico con respecto
de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
terminos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo vy los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSE,

Compendio Nacional de Insumos para la 5alud: Documento normative que requla los insumos gue se utilizan
en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud,

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apaoya

C5DISA: Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS,

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: Coordinacion Tecnica de Servicios Digitzles y de Informacidn para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Piblicas en Comprahet, establecido en el numeral 28 del
"Acuerdo por el gue se eslablecen las disposiciones gue se deberan observar para la utilizacion de!l Sistema
Electrénico de informacion Publica Gubernamental denominado CompraMet”.

D& Direccion Administrativa.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especizalizado por medio de una sclucion dializante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmosis, la difusion v la
conveccian, con lo que se obtiene la depuracidn v I3 ultrafiltracién s través de la membrana peritaneal, con la
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Didlisis 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: Direccidgn de Innovacian y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF Diario Oficial de |z Federacion.
DsDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional gue consiste en la introduccion de mercancias al
territorio macional 2 un precic infenior de =u valor normal.

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion, AC

i ANEXOS '
MVISION =7 _3NTRATOS
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Enfermedad renal crénica: Dafao renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucien de la tasa de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de ia quirnica sanguines, del examen general de orina o en estudios de Imagenoicgia o bien
reduccion en |3 tasa de filtracian glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m? sin evidencia ce dano renal. Consta

de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cémputo: Equipo reguerido para la correcta operacidn del sistema de informacién en cuanto 3
entradas, procesamientos y salidas de infarmacian, tanto electronica comoe manual.

Equipo Médico: Maguina Cicladora.

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

Imstituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IV.A: Impuesto al Valor Agregado.

Investigacidn de Mercado: La verificacién de |a existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de [icitantes
adjudicades a nivel nacional o internacional, a fin de obtener el precic estimado, basaco en la informacion que
se obtenaa 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.

JSON: Java Script Object Notation.

LAASSE: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

LFPDPPPE: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Poseésidn de |os Particulares.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este instituto en €l Anexo Tl del presente documento.

MAAGMAASSE: Manual Administrative de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Pablico.

M&quina Cicladora: Eguipo electromédica gue regula automédticamente los Intercambios de solucion
dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicic gue debe realizar el proveedor al equipc medico gue presente fallas
a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto,

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipe médico a fin
de garantizar los niveles de servicio requeridos por gl Instituto,

Marbete: Documentoe medignte el cual se identifican las caracterfsticas bajo las cuales la COFEPRIS emitid el
Registro Sanitario correspandiente para cada insumo médico,
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Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivas tecnolégicos para efectuar transmisién de
datos e informacicn a través de comnputadoras, lineas telefonicas, enlaces dedicados, microondas v similares.

MIPYMES: Micro, Peguenia y Mediana Empresa.
NOM: Norma Oficial Mexicania.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pals v aue no se Usan en el misme por no cubrir con ias
dispusiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos para
Investigacidny desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacidn
3 equipas de fabricacion nermal

ODAD: Organocs de Operacion Administrativa Desconcentrada Estalales v Regionales, a los gue se refiere el
articulo Z fraccion IV inciso a) del RIMSS, en Lérminos del acuerdo ACDO . SAZ HCT 310822/244. P DA de fecha 31
de agosto de 2022,

Pacientes prevalentes: Son aguellos pacienties que se encuentran en el programa previo &l Intcio del contrato.

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

PMBE: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social,

Precio Maximo de Referencia; Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicion, mismes gue seran objeto de evaluacion.

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

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057. Procedimiento de observancia
abligatoria para la Coordinacidn de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la Coordinacién de Prevencian y Atencicn a la Salud, la Coordinacién de Planeacion y
Enlace Institucional, la Coardinacion de Informacion y Analisis Estrategico, la Coordinacion de Gestion Medica,
la Coordinacidn de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Medicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion v los Directores v Coordinadores Clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn
Ambulatoria y el eguipo mullidisciplinario gque participa en la atencidn de los pacientes con insuficiencia renal

g ANEXOS
NIVISION 22 ..,...—NTHATD

Pagina 7 de 32

Dirgngo 259 Pt Dol Beabia Morte, Alcatais Cusuhiimes © FOBETD, Chudnd de koo Tel F5SOTE IT00. ExL THE4E e
2023
Fracisco
M VIERA

e T e R o e S, L R LT A _,-;\ W 1;_ =4
N S S S AN NS s ISR



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeasidn e tinnovacion en Salud

P ;_ GOEIERR{] DE %ﬂ : ;Héj Coordinacion de PlaneaciSn de Sarvicio: Médicos de Apoyo

;'_- = S ; M E x I C D g Coordinacicn Téonica de Sanvicos Médicos Indirectos
s Baxter

crénica con Lratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, en las Unidades Madicas Hospitalarias de
segunde nivel de atencién, del Instituto Mexicane del Seguro Social.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada,
Proveedor: Persona que sefala el articulo 2 fraccidn VI de la LAASSP,

Puesta 3 Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico

SAl Sistema de Abasto Institucional, adrmunistrado por la CCA,

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de |3 Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico de Administracion Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcion Pidblica.

Scbreinventario: Habra sobreinventario de bolsas de didlisis cuando ademas de |a prescripcion por el medico
tratante exceda mas de catorce bolsas gue equivale a la dotacion para 7 dias, siemprey cuando se compruebe
gue el proveedor entrego producto de mas,

SSA Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral gue participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho
a voz, con objeto de qus, al término de |a licitacion, emita testimonio plblico sobre el desarrollo del mismo.
LUMAE: Unidad Médgica de Alta Especialidad [Unidad Médica de Tercer Mivel), a las que se refiere ef articulo 2
fraccian [V inciso b} del RIIMSS.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanaos, tecnoldgicos v
econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y esta destinado a proporcionar alencidn
medica integral a la poblacion. NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacion en Salud, Entendigndose

para este instituta Ias, Unidades de Medicina Familliar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Cenerales de Zona con Medicina Famlliar, UMAE.

2000-001-001 Norma que establece |as disposiciones generales para ia planeacion, implantacion y control de
servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

£2660-0032-057 Procedimiento para otorgar &l tratamiento dialltico de los pacientas con insuficiencia renal
cranica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, validado vy registrado el 14 de
noviembre de 2013

i b ’ | g BN Y
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a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES Q SERVICIOS SOLICITADOS.
La clave de este programa se encuentra en el Catélogo del Servicio Médico Integral como: 30.03.000 DBA

La Clave CUCOP corresponde a 25301915 Sisterna Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal
automatizada.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere
de Ia prestacion del pregrama de Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades medicas, de las presentes bases.

Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritonea! Automatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran un total de 303 partidas, como se describe a3 continuacion:

1 Aguascalienies HGA 1 Aguascalientes Bolsa Tipo A
2 Aouascallenics HGZ 2 Aguascalientss Bolea Tipo A
3 Aguascalientss HGZ Z2 Aguascalientes BolsaTipo B
& Aouascalienties HGZ = Jesds Maria Bolza Tipo A
3 Aguascalienies HGZ 3 Je=zus Maria Bolsa Tipc B
[ Bsjz California HGZ 30 Menical Bolsa Tipo A
i Bajs Califormia HGH 30 Maxicali Bolza Tipo B
8 Baja California HGZrF 8 Ensonada Bolsa Tipo A
=] Baja California HGZME B Ensenada Bolta Tipo B
T Baja California HGS 17 San Luis Rio Colorado Son Bolsa Tipo A |
n Baja Califarnia HGS 12 San Luis Rio Colorada Son BolsaTipo B
12 Baja California HCH 20 Tijuana Bolsa Tipo A
13 Baa Callfornia HGR 20 THuana Bolsa Tipo B
14 Baja California Sur HCZME 7 La Paz BoleaTipo A
15 Baja California Sur HCZMFE 1 Ls Paz BolzaTipo B
18 Baja California Sur LiMAL & La Paz Boloa Tipo A
17 | Baja California Sur Ling s, 34 La Paz | Boisa Tipo B
18 Baja Califorma Sur HGS 35 San Jose del Cabo Bolza Tipo A
13 Baja Califarnia Sur HGS 15 San Joze del Cabo Bolsa Tipo B
20 Baia California Sus HOSME 2 Cel. Constitucion Balsa Tipo A
ANEXOS
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Z Bafa California Sur HOSMFE 26 CaboSan Lucas Enlsz Tipo B i
22 Carnpeche HOZME i Campeche Bolza Tipo A |
23 |campeche HGZME 4 Ciudsd del Carmen Bolca Tipo A ]
24 Coahuila HEZ I Saltillo Baolea Tipo & |
25 Coshuila HE? 1 Saltillc Bolza Tipe B |
6 Coahuila HCZAMF Z Saltille Bolsa Tipo- & |

|27 Coahuilz HGZMF i B Saltillo Bolsa Tipo B |
28 Coshuils HOSME & Parras de La Fusnis Bolza Tipo & J
22 Coahuila HOSMF 2 San Pedro de las Colonias Bolza Tipo A
3a Coahuila HOSMEF 21 San Pedrode las Colonias Bolsa Tipo B
n Coahuila HGSME 20 Francisgo | Madero Bol=a Tipo A
32 Coahuila HGSME 20 Francisco L Madero Bolss Tipe B
33 Coahuila HGZMF 18 Torredn Bolza Tipo A
2y Caahuils HGZMF 18 Torredn Bolsa Tipe B
35 Coahuila HGZ 92 Coahuila Bolea Tipo A
6 Coahulla HGZE n Piedras Megras Bolsa Tipo A
27 Coahuila HGE 11 Piedras Megras Bolsa Tipo B
38 Coahuila HGZME 7 Maonclova Bolga Tipo A
39 Coahuita HGZMF 7 Maonciova Baolza Tipo B
&0 Coahuila HGZMF 24 MNueva RBosita Bolzs Tipo A
<] Coghuila HGAME 74 Musva Hosits ~_ BoisaTipo B
&2 Coahuila HOSMIF 27 Palau Bolsa Tipo &
43 Coahuila HEGSME e Palau Bolsa Tipo B
£l Colima HGZ 10 Manzanilio Bolea Tipo A
45 Calima HGE o hanzanilic Bolsa Tipo B
£5 Colima HCSME & Tecoman Bolsa Tipo &
&7 Colima HCSME £ Tegoman ] Bolsa Tipo B
48 Colima HGZ 1 Villa de Alvarez Bolsa Tipo &
43 Colima HG7 1 Villa de Ahvarsz Bolsa Tipo B
50 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutigrrez Bolsa Tipo A
o1 Chiapas HEZME 1 Tapachula Bolza Tipo A
52 Chihushua HGAMF iz Ciudad Cuauhtemoc Bolsa Tipo A

T Wyl P SRR P Y
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= Chihushua HGZME 15 Ciudad Cuavhiemoc Bol=a Tipo B
54 Chihuahus HGZMF n Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
55 Chihuahua HGEMF L] Ciudad Delicias Bolsa Tipo B
=1 Chihuahuz | HGS 22 Musvo Casas Grandes Bolsa Tipo A il
57 Chihuahua HGS 22 MNuevo Casas Grandes BolsaTipo B
5B Chihuahus HGZ [ Crudad Judrer Bolsa Tipo A
53 Chihuahus HGE o) Ciudad Juarez Bolsa Tipo B
&0 Chihuahua HGR 56 Ciudad Judrer Botsa Tipo A
| &l Chihuahua HGR BG Ciudad Judrez BelsaTipo B
& Chihuabiuz HGZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo A
a3 Chihuabhua HGZME ] Hidalge ael Parral BolsaTipo B
S Chihuahus HGR 1 F Chihuahua Holss Tipo A
a5 Chihuahus HGR 1 Chihuahua Belsa Tipo B
(5 Durango HGE 1 Durange Bolss Tipo A
a7 Durangao HGH 45 Gorme? Palacio Boisa Tipo A
ES Guanajuato HGS il Cuanajuato Baolsa Tipo A
2] Cuanajuato HGS fie] Cuanajuato Bolsa Tips B
70 Cuanajuato HGAMF 7 irapuato Balsa Tipo A
Fil Guanajusto HOZMF 2 Irapuato Beolca Tipn B
2 Cuanajuato HGZ & Celaya Bolsa Tipo &
| 7% Guanajusto HGE i Celaya Bolea Tipo B
T4 Guanajusto HGSME 13 Acambaro Bolsa Tipo A
75 GCuanajuato HOSME 3 Acamibaro Bolza lipn B
i Guanajuato HGSMEF 15 Moroleon Bolsa Tipo 4
77 Cuanajusio HGSME 15 tMaoroleon BolsaTipo B
78 Guanajusto HCZME Z Salamanca Bolss Tipo 4
79 Cuanajuato HGZMF 3 Salamanca BoleaTipo B
80 Cuanajuato HGEME Pl Leon Bolsa Tipo A
Bi Cuanajusto HOZME A Learn BolsaTipo B
g2 Cusnaiuats HGR 58 Ledn Bolsa Tipo A
gt Cuanajuato’ HGR 58 Ledn BolzaTipo B
B4 Guerrero HGSMEF 3 Chilpancingo de los Bravos Bolsa Tipo A

: ANEXOS
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Tpo [ Nome | | tocaiced ;+
BS Cerrero HGR 1 Vicente Guerrers Bolsa Tipo A !
86 Cuerrero HOFME i Iguals Bolsa Tipo A |
87 | Guerero HOSME 5 Taxco Bolsa Tipo A |
B 88 Cuerrgmg HOZMF 8 Jihuztanejo Bolsa Tipo & |
B ik Cuerrsn HOSMF 12 Cigdad Altamirano Bolsa Tipo A
9 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Sota Bolsa Tipo &
a1 Hidalao ~ HGZMFE ] Pachura de Soto Bolsa Tipo B
92 Hidalgo HGCZ 35 Pachuca Bolsa Tipo A
a% Hidalgo HGE 35 Fachuca EBolsa Tipo B
3 Hidalge HGZMF 2] Tepeji del Ric Bolza Tipo A
a5 Hidalgo HGZMF z] Tepeji del Rio Bolsa Tipo B
oG Hidalgo HCE F lulancingo de Bravo Bolza Tipo A
97 Hidalgo HGL 2 Tulancingo de Bravo Bolsa Tipo B
98 Hidalgo HCZIME 8 Ciudad Sahagun Holsa Tipe A
55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagin Bolsa Tipo B
180 Hidalgo HGIME ] Tula de Allende Bolsa Tipo A
1o Hidaigo HOAMEF 5 Tula de Alionde Bolsa Tipo B
102 Jalisco HCR &5 Cuadalajara Boisa Tipo B
103 Jalisco HGE 14 Cuadalajara Bolea Tips B
0 Jalisco HGR 45 Cuadalajara Bolsa Tipo B
105 lalsco HGZWF 26 Tala Bolsa Tipo &
106 Jalizco HGZMF 76 Tala Balsa Tipo B
107 Jalisco HGZMF 0 AutlEn de Mavaro Bolza Tipo B
28 laliszo HGE £ Tepatitldn Bolsa Tipo A
03 Jalisco HGZ A Tepatitian Bolsa Tipo B
TiQ Jalisco HGZMF 5] Ocotian Bolsa Tipo A
i Jalizco | HGZMF =) Cicotlan BEalsa Tipo B
T2 Jalisco L HGE A Lages de Moreno Baolsa Tipo A ]
13 Jalisco HLZ T Lagos de Mareno Baolsa Tipo B
S Jalisco BGAME El Ciudad Cuzrmian Bolsa Tipa A
5 Jalisto HGZMF ) Ciudad Guzman Balza Tipe B
16 Jalisca HGZ &2 FPuerntoVallara Bolss Tipe A J

Barenas 291 Pls
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Parids |ooapfumas | mipe | _
7 Jalisco HCZ 42 Fusriz Vallarta BolsaTips B
g Jalisco - HCR 1o Cuadalajara BolssTipo B
12 Jalisco HCZ B9 Guadalajara Bolsa Tipe B8
120 Jalizca HCR 150 Tlajomulco Bol=a Tipo B
2 Fdo- de Méx. Ote, HGR T2 Custavo de Bay Bolsa Tipo A
122 Edo de Mex Ote. HGR T2 Custavo de Baz BolcaTipo 8
123 Edo. de Mex. Cie. HGE 57 La Quebrada Bolsa Tipo A
T24 Ego. de Mex. Oie HGZ 57 La Quebrada Bol=zTipo B
125 Edo. de Méx Ote HGE B8 Tulpetiac Bolsa Tipo A
126 Edo. de M Ote. HGZ k] Tulpetlac Bolsa Tipo B
127 Edo:de Mex Ote. HCZME i) Xalosiog BolsaTipo &
128 Fela de Méx Ote. HGZMF 7E Kalostoo Bol=aTipo B
129 Edo. de Meéx. Ote. HGR 196 Ecatepsc Bolss Tipo A
120 Edo. de Méx Ote. HGR 126 Eratepsc Bolea Tipn B
i1 Edo.-de Méx. Die HGE 98 Coacalco BolsaTipo A
132 Fdo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco Bolsa Tipo B
123 Edo. de Méx. Ote, HGZ ¥l Chalco Bolsa Tipo &
134 Edo de Méx Ote. HGE il Chalco Bolea Tipo B
B5 Fdo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcorco Bolza Tipo A
[T Edo. do Méw. Ote. HGE 197 Texcoco Bolsa Tipa B
127 Edo. de Méx. Ote HGA 53 Los Reyes La Paz Bolsa Tipo A
128 Edo.de Méx. Cle. HGZ 53 |os Reyez | a5 Paz Bolsa Tipo B
128 Edo. de Méx Ote. HGR 200 Tecadmac Bolsa Tipo A
140 Edo. de Méx. Oie. HCR 200 Tecamac BolsaTipo B
141 Edo. de Méx. Pls HGZ 58 Tlalnepantla Baolsa Tipo A
142 Edo.de Méx Pre. HGA = Tlalnepantia BolsaTipo B
143 Edo.de Mex Pie HGZ 15 Ei Molinito Boilsa Tipo A il
Tt Edo. de Méx. Pie HGZ 124 El Molinito _ BolsaTipo B
145 Edo de Mex Ple LiAA 231 Meleper Bolsa Tipoc A ]
145 Edp. de Méx. Pra LIMas 23t Meotepec Bolsa Tipz B
147 Fdoode Méx Pie. HGR 25t Metepec Mex Bolca Tipo A
TaE Edo. de Mex Pte HGR 251 Melepsas Max EBolsa Tipo B

v ANEXOS
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Pagina 13 de 32

eEnan F Ees 15 Dol Bura Morts, Aldaidn Sesuhmmee © BOOETT, Ciudad de Méiioo Tai 55 5258 FT00. Tk w0l

N P R W RN S g e e g e g e tfi;-_;}._
N NS S NN eSS



DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
Unidad de Plansacian e tnnovacin =n Salud

GGBI ERMNO DE 2‘@ . 'Iﬁé Coordinacion d.;_-.lr'-'lam_:ac.lon |:|-'l Fenvicios Medicos de Apoyo

Ex I C o v, Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
4y o Baxter

P Jﬁw%ﬁ diz el
149 mMichoacan LIt s 75 Morelia Bolza Tipo A
=0 horelos HCRME 1 Cuernavaca Bol=a Tipo &
1=] horelos HORMF 1 Cusrnavaca Bolsa Tipe B
152 Maorelos HCZMF ¥ Cuautls Bolss Tips A |
152 |Morslos HGZMF s Cuautla Balza Tipo B |
154 Morelos HGZME 5 Zacatepec Bolsa Tipo A
JES Moraios HCZMF s Jaraiepec Baolsa Tipa B
156 Mayarit HGZ 1 Tepic Bolsa Tipo 4 J
157 Mayarit HGZ 33 Bahia de Banderac Bol=aTipa A
153 Muévs Ledn HCZ 17 Montermey Holsa Tipo A i
152 Muevo Ledn HGE 17 MonLerney Bolea Tipo B
60 Musvo |Latn HOSME 1l Montemorelos Bolza Tipo A
113 Muevo Ledn HECSME T Montemuorelos Bolza Tipc B
162 Mugva Ledn | HGZ 67 Apcdacs __ BolsaTipo A
153 Mucvo Ledn HOZ a7 Apodaca Bolza Tipc B
Tes Musvo Lean HGE & Cuadalupe Bolsa Tipo A
65 Nueve Ledn HOZ & Guadalupe Bolsa Tipo B
166 Musvo Ledn HGZMF [ San Micolas de los Garza Bolca Tipo &
167 Muevo Lodn HOZME & San Micolds de los Garza Bolss Tipzx B
168 Muevo Ledn HGZME 2 Momterrey Brlsa Tipo A
162 Muevo Lean HCZMF 2 Monterrey Balsa Tipo B
170 Muavo Ledn HGZE 23 Monterrey Balss Tipe A
T Musvo Ledn HGF EL] Montsrrey Bolza Tipo B |
72 Daxaca HCE 1 Caxaca de Judrez Bolsa Tipo A
173 Daxaca HGZMF 2 Saling Cruz Bolsa Tipo A
174 Oaxaca HGZ 2 San Juan Bautista Tuxtepac Bolsa Tipo A
175 FPuekia HGR 36 Puebla Balsa Tipo A
17e Puszhla HGR 36 e Puebla Bolca Tipo B
177 Pushia HGZ 20 Puebla Bealsa Tipa A
178 Puehila HGE 20 : Puebla Bolza Tipo B
i) Fuobla HLZ 23 Teziutldn Bolsa Tipo A
180 Puebia HGZ A3 Teriutlan Bolsa Tipo B

i bt : B ¥ . £ e
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181 | Puebla HGZ 15 Tehuscan Boisa Tipo A I
152 Puebia HGZ 15 Tehuacan Bolsa Tipo B
183 Puebla HGZ 5 Metepes Bolea Tipo A
184 Puebla HGZ 5 Metepec Beolsa Tipo B
185 Cuerétaro HOR | Queréiaro BolsaTipo B
186 Quesrstaro HCZ 3 SanJuan del Rip Bolsa Tipo A
187 Cusrétan HGZ 3 San Juan del Rio BolsaTipo B
188 Querétarc HGR 2 El Margues Bolss Tipo B
189 Quintana Boo HOZMF 1 Cheturmal Bolsa Tipo A
130 Quirtana Doo HGEMF 2 Cozumel Bolsa Tipo A
1o Quintana PBoao HGE 18 Plava del Carmen Bolsa Tipo &
a2 Quintana Roo HGR 17 Cancun Bolza Tipa A
193 San Luis Potosi HGZMF 2 San |.uis Polasi Bolza Tipo A
124 San Luis Potgsi HGZMF 2 San Luis Potosi Bolza Tipo B
185 San Luis Potosi HGZMF 1 San | Uts Potosi Bolss Tipo A
126 San Luis Potosi CEMF 1 San Luis Potosi BokaTipo B
=7 Sar | uis Potosf HGZ & Ciudad Valles Bolsa Tipo A
1898 San Luis Potosi HGZ =) Ciudad Valles Bolz Tipo B
=] Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales Bolza Tipo &
200 Sinaloa HGR 1 Culiscén Rosales Bolsa Tipe B
200 Sinaloa HGE _ 49 Los Mochis Bolzs Tipo A
202 Sinaloa HGZ 43 Los Mochis Bolsz Tipo B
203 Sinaloa HCSME 3 Miazatlan Balea Tipo A
204 Sinaloa HCSME k] Mazatlar BolszsTipp B
205 Sinaloa RO 8 Costa Rica Baolza Tipo A
208 Sinalos HOZMF 28 Costa Rica Bolsa Tipo B
207 Sinslos HGEME | 30 Guamuchil Bolsa Tipo A
208 Sinslos HGESMF 0 _ Guamichil BolsaTipo B
09 Sonora HGZ z Hermasillo Bolss Tipo A
210 SOncra HGZ 14 Hermosilio Boles Tipo A
N Sonora HGZE £ Hermosillo Bolsa Tipo B
12 Sonora HGZ 4 Guayrmas Boisa Tipo A

- ANEXOS
DNSION S _SNTRATOS
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213 Conora HGT - Cusymas Bal=a Tipo B
214 Sonora HCR 1 Cd, Obregan Bolss Tipo &
215 Sonora HGR 1 i Cd. Obregon Baolsa Tipo B
216 Sonora HGZ 3 Mavajoa Bolsa Tipo A
217 | Sonora HGZ 3 Navojoa Bolsa Tipo B
FIE Sonorg HCZME ] Mogales Bolss Tipo A
A9 Sonora HOZME 5 Mogales Bolsa TipaB |

I 220 Sonora Hs = Caborca Bolza Tipo B
24 Sonora HECSMF 12 Agua Prieta Bolca Tipo &
732 Tabasco HGZ 45 Villahermosa Folza Tipo A
03 Tabasco HGZ 45 \illahermosa Boisa Tipa B
234 | Tebasco HGZ 2 Cardenas. Bolsa Tipo A
225 Tahasco HGZ 2 Cardenas Bolsa Tipo B
276 | Tabasco HESME ~ Tengsigus BalsaTipo & B
227 Tamaulipas HGEME 1 Ciudad Victoria Bolsa Tipo &
778 Tamaulipas HCE 15 Ciudad Reynoss Bolsa Tipo A
229 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
230 lamaulipas HGR 2] Ciudad Madero Bolsa Tipo A
251 Tamaulipas HGE 3 Ciudad Mante Bolza Tipo &
232 Tamaulipas LIM AL 76 Muewvo Laredo Bolsa Tipo &
233 Tamaulipas LIWIF & Matamorps Bolsa Tipo A
234 Tlaxcala HOZ ¥ Thaxcala de Xicohténcatl Bolza Tipo &
235 Tiaxcala HGE 1 Tiaxcala de Xicohténcatl Bolsa Tipo B
236 | Veraeruz Norte HGZ 1 Xalapa Bolsa Tipo A
237 Weracruz Morte HGE n Xalapa Bolsa Tipe B
238 Veracruz Norte HGSMF 26 Tuxpan Bolsa Tipo A
230 \araoruz Morte HGZ 24 Pora Rics Bolsa Tipo A
240 | Veracruz Morte - HGZME 28 hMartinez de la Torre Bolsa Tipo &
241 Veracruz Norte HGZME 28 Martinez de la Torre BolsaTipe B
242 Weracruy Morle HCE ¥i WETECTUZ Boiza Tipo &
243 Veracruz Norie HCZMF 56 Lerdo de Tejads Bolsz Tipo A
Fd Veracruz Morte HGZME 36 José Cardel Bolss Tipo A&
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245 Weraoruz Norte HGZMF 36 Joséd Cardel Bolza Tipo B
240 Weracruz MNorle HCSME 35 San Andrés Tuxtls Bolsa Tipo A
247 Meracruz Sur HGZE ] Cérdobiz Bolsa Tipo A
268 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba BolEa Tipo B
245 Veracruz Sur HGES 32 Tierra Blanca Bolsa Tipo A
250 Vergcruz Sur HOS 33 Tierra Bianca Bolsa Tipo B
251 VeratruzSur | HGZMF 35 Cosamaloapan Bolsa Tipo A
252  |VMeracruz Sur HOZME 35 Cosamaloapan BolsaTipo B
253 Veracruz Sur HGE 36 Coatzacoalcos Bolza Tipo A
254 Veracruz sur HGZ o Coatzacoalcos BoleaTipa B
200 VEracriz Sur HGAMF 32 Minatithlan Bolsa Tipo A
256 Weracru? Sur HGEME 32 Minatitidn Bolss Tipo B B
257 Veracruz Sur HGR 1 Cirizaba Bolsa Tipo A
258 Veracruz Sur HGR ] Onizaba Bolza Tipo B
253 Yucatan HGR 2 Mérida Bolsa Tipo A
280 | Yucatan HGR 2 Merida BolsaTipo B
261 Yucatan HGR 1 IMrica Bolzsa Tipo A
262 Yugatan HGR 1 MeErida BolsaTipo B
263 Yucaldn HGSMEF 3 hatul BolsaTips A
i Yucatan HGSME X rotul Colsa Tipo B
265 Zacatecas = UMAL 56 Zacatecas Bolss Tipo A
266 Facaleras LIMAR 55 Facalecas Bolsa Tipo B
257 Zacatecas HGE P Fresnillo Bolsa Tipo A
268 Zacatscas HGZ 2 Fresnillo EpizaTipa B
269 D.F. Norte HGZ 24 Custavo A Madero Bolsa Tipo A
270 [3.F. Morte HTE 24 Custavo A Madero Bolsa Tipo B
27 D.F, Norte B HGR 25 Izizpalaps Bolsa Tipo &
272 | OF MNore | HGR 25 lztapstana Bolsa Tipo B
273 D.F MNorle HGZ 7 Cuauhtémoc isa Tipo A
274 [2.F, Narte HGE 77 Cuauhtérmoc Bolsa Tipo B
275 O.F. More HGZME 9 Custava A Madero Balss Tipo A
276 O.F MNaorte HCZMF 25 Custavo A Madero BolsaTipo B
v AN EXDS )
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partids JooADAMAE | mpa | B U
277 DuF Sur HER I Benito Judrez Bolea Tipo A
278 D.F, Sui HGR 1 Benito Jusrez Bolsa Tipe 8
279 | DF. Sur HGZME B Alvare Ohregan Bolza Tipz &
260 | OF Sur HGZMF ;] __Aharo Obregon Bolsa Tipe B
281 [DF Sur HGZ 24 lztacalon Bolsa Tipo A
282 DF. Sar HGE 24, lzm=lco BalsaTipo B
282 DFE Sur HGZ ___3F0 Iztacalce Bolsa Tipo A
284 B Sur HGZ 30 Iztacalce Boka Tipo B
285 [2F Sur HGF 14 ' Benito Judrez Bolss Tipa 4
286 [2F. Sur BGZ 1A Benito Judrez Bolsa hipo B
287 DF. Sur HGZ %47 Irtapalapa Bolsa Tipo A
258 CvF. Sur HGE &7 ¢ Iztapalapa Boksa Tipo B
7589 [3.F. sur HCGE A2 Ttalpan Bolza Tipo A
290 DF Sur HGE | 32 __ Tlalpan Bolsa Tipo B
291 UMAE HE CHN Siglo XX HESP SN Cuauhtémioc Boisa Tipo A
292 IUMAE HE 71 Torresn HESP 7 Torregn Bolsa Tipo A
293 UMAE HE 71 Torreon HESP i Torreon Bolss Tipo P !
294 | UMAE HE 2 CMN Obiregdin HESP 2 Cludad Obreatin BolcaTipo A |
295 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz Bolsa Tipo A
256 UMAE HP CMN Sigio XXl HE 5N Cuauhtemoc Bolsa Tipo A
297 LIMAE HP ChN Sigla XX HP SN Cuguhtérnos Eolsa Tipo B
298 UMAE HP TN OCC HP M Cuadalajara BolsaTipo A
299 LIMAE HE CMMN OCC HFP SN GCuadalajara Boles Tipo H
200 UMAE HGP 45 CMN Bajio HoP &5 Lean Bolsa Tipo &
3 UMAE HGP 48 TN Bajio HCP ] Leon Bolsa Tipo B _
202 UMAE HCRAL CWMN La Raza HGRAL 5N Azcapotzalco Haolsa Tipo A I
Z03 UMAE BORAI CMN s Rara HORAI SN Arcapotialco Buolss Tipo B |

Para los pacientes que ingresan al Prograrna de Didlisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, ! Instituto
reguiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplis v detallada en el ANEXD
T4 A [T.CUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUESE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
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DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sisterma Integral para la Aplicacidn de Didlisis Peritoneal
Automatizada, Clave 010000236800

Dichos bienes se demandan en las canlidades y para los pacientes prevalentes en las unidades madicas de
los OOAD y UMAE gue se contemplan en gl Anexo T (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el
cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Las personas fisicas o morales gue deseen participar, en la presentacidn de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente a los requisitos ¥ especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiends en
forma amplia y detaliada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.0
(T.Cuatro.A)

Fara el Programa de Diadlisis Peritoneal Autcrmatizada (DPA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo T5.A
(T CincoA) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tréamite de Pago de la Entrega
Domiciliaria de los Bienes para Dislisis Peritoneal Automatizada,

l. Programa de Dialisis Peritoneal Autormatizada.

Los equipos gue oferten las personas fisicas o morales deberan estar en oplimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, las personas fisicas o morales no podran ofertar blenes fabricados con leyenda
*ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTIGATION".

El eguipo que ofertard para utilizar los insumos de Dislisis Peritoneal Automatizada, debera corresponder a

n “Equipo Electro médico gue regule automaticamente los intercambios de Solucicn Dializante con DRA,
clave 531.829.052% del Compendio Macional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al
contenida del Anexo T4 B (T.Cuatro.B) de este Anexa Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (gquince) dias naturales 3 partir de gue se reciba el
formato de ingresc del paciente FIR-01, y retirarse del domicilic del paciente 15 (guince| dias naturales
posteriores a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los eguipos deberdn ser puestos en operacidn en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la
instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, 5 entera satisfaccion del Instituto.

De igual forma, la persona fisica o moral adjudicada entregars en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Institulo, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T4.A (T.Cuatro Al

Lz direcciones médicas de las unidades médicas de los QQAD y UMAE, a través del personal responsabie,
verificaran gue tanto los pacientes como farmiliares, tengan presentes los términos con respecto del equipo
medico en cuanto a la recepcion, cuidado, uso v retiro del mismo al 1érmino del contrato con |z persona fisica
o moral adjudicada Anexo T.5A (T.Cinco, Al

b? ANEXOS
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Para garantizar el correcto funcionamiento de las maguinas cicladoras, la persona fisica ¢ moral adjudicads
se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Institute, el
mantenirmiento 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 autorizacion
oor parte del paciente y/o familiares, revisard y supervisarad las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DRA, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informadoy carta compromiso,
ia cual sers gestionada por la trabajadora social, gue incluye en sus clausulas el permiso para elloy de enterado
deal consumo adicionzl de energia eléctrica.

Dicha supervision consistira en |a verificacion y aprobacion de la instalacion o contacto en el que se prelende
conectar el equipo de didlisis y gue sea el adecuado para esea fin.

La propia persona fisica o moral adjudicada debers considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los
equipos de acuerdo con las especificaciones del equipa y del correctivo |as veces gue sea necesario duranis
la vigencia del contrato,

En caso de falla del equipo; |a persona fisica o moral adjudicada debera repararlo, 0 en su caso reemplazarlo

sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion de la Talla, que podra ser
reportada directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro de stencion telefonica.

El instituto notificara al paciente el nombre de la persona fisica o moral adjudicada y de su respectivo
representante para gue pueda tener acceso &l domicilio del paciente Por lo tanto, 12 persona fisica o moral
adjudicada serd responsable del equipo instalado,

La persona fisica o rmoral adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcién hecha en las formatos de inareso del paciente FiP-01y/o en
los formatos de modificacién de prescripcion o datos del paciente MPDP-01 por fos médicos responsables de
los pacientes.

I, Reposiciéon o Cambio

La persona fislca o moral adjudicada proporcionara de acuerdo con el ndmero de pacientes inscritos, un stock
de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracidn & meses), cada & meses para reposician de
es1as,

La persona fisica o moral adjudicada ctorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventaiio mensual 3
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes,
para reinstalacion por deterioro o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituto:
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La persona fisica o moral adjudicada preporcionard ¥ entregard en el domicilio del paciente los bienes para
dialisis descritos en el Anexo T4A (T.CuatraA).

Este cambio y reposicion o dotacion de pienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto,

. Cancelacién del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspendera la entrega de los bienss en el momento que tengsa
conocimiento de la baja del paciente por cualguier motivo, inforrmando de inmediato al Direclor de la Unidad
Médica o UMAE que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo TSA (T.Cinco A) de este
documento.

Para efectos de constatar gue el paciente contlinda en tratamiento y 8ste se realiza adecuadamente, e
|nstituto, & través del &rea médica de |z unidad, reslizara visitas de supervision a los domigilios conforme al
Anexo TE (Tres).

V. Capacitacion y Asistencia Técnica

|a persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en ios dos
niveles quese detallan a continuacian,

1, Para Pacientes, Familiares autorizados:

11 La persana fisica o moral adjudicada, en coordinacion con el personal responsable de DPA del
Iristituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de |os bienes y equipo médico asociado a
éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamenie autoricen para
tal efecto.

12 El personal del 3rea médica del Instituto, en coordinacion con la persona fisica o moral adjudicads,
realizard un programa de visitas mensuales dorniciliarias, en agquellos casos en los gue se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, maguina, bolsa o fallas de la dialisis,
para reforzar la capacitacion previa,

2. Para personal institucional:

F AHEKO
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21 La persona fisica o moral adjudicada, debera proporcionar sin costo extra pars el Institutc
capacitacién continua al personal meédico y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el
debido funcionamiento del equipo médice, en un periodc no mayor a 15 dias naturales a partir de |z

vigencia del contrato.

72 Durante Ia vigencia del contrato |a persona fisica o moral adjudicada capacitars al personal médicoy
de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DPA y capacitacion al persanal
médico en el procedimiento de colocacion del catéter percutdneo, de acuerdo con las necesidades
de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacion sera acorde con los mismos,

23 La persona fisica o moral adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar |a
capacitacian al personal de enfermeria sealn las necesidades de ls unidad médica.

24 El Instituto a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de
las UMAE, determinaran en comuin acuerdo con la persona fisica o moral adjudicada la organizacién
v realizacion de actividades académicas, curses, seminarios, etc, para 2l personal involucrado en DPA

25 La persona fisica o moral adjudicada deberd proparcionar capacitacién, asi comao la asistencia técnica
v tecnoldgica relativas 2 DPA, haclendo |a observacion gue, para la informacion v promocion relativa
a este punto, la persona fisica o moral adjudicada se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente a traveés
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas vy Direcciones Médicas de las UMAE, qulenes
seran los Onicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas

actividades.

W, Calidad

Para el equipo electromeédico que regula automaticamente los intercambios de selucion disiizante para &l
programa de dizlisis peritoneal automatizada, debera de presentar
? Certificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipoc gue se utilizara para g

prestacion del servicio, expedidos por los erganismos de control y/o autaridades sanitarias del pais de
origen, si el idioma es distinto al espanial, deberd presentar su traduccion simple.

2 Copia del certificado de buenas pricticas de manufaclura, en el idioma del pais de origen de
los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espafiol v expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origeno copia simple del certificado FDA
o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japon, vigente de los equipos v bienes de
consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (/SO 900 vigente o 1SO 13485:2016),

| \
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Las personas fisicas o moraies deberén acompanar a U proposicion técnica los documentos slguisntes:

11

12

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Reagistro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afos), debidamente
identificado por el ndmero de partida y clave proposician, Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehaclentemente que el producto
ofertade cumple con la descripcidn del Compendic MNacional de Insumos para la Salud (gl no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamienta).

La persona fisica o morsl debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna
de conexion compatible, 2n 2l entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada pars
cada una de ellas, considerandao 2l mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

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

131 Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentadoante la
COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de registro sanitario al que perienesce,

132 Para agquellos casos en el gue los eguipos y bienes de consumao ofertados, de origen Macional o
internacicnal, |a persona fisica o meral adjudicada advierla gue no reguiere Registro Sanitario,
debera presentar:

e Carla de COFEPRIS &n la que =2 indica gue no regulere Registro Sanitaric, o

» Referenciar el "Listado de insumas para la salud, considerados eomo de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aguelios productos que por su
raturalezs, caracteristicas propias y Uso No s2 consideran comainsumos para |la salud
y por ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciermnbre del 2014, en el gue identifigue aguellos que oferte. O
deberd presenlar la notificacién oficial, expedida por la 554, con lirma autografa vy
cargo del servidor piiblico que la emite, gue lo exima del mismo.

14 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser

completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar |a traduccion simple al
espanol, en el entendido de que |a traduccion podra contener dnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos gue soporten sus progosiciones, Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposicionss.

8 ANEXOS
AanagiON - CONTRATOS
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En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
pracedimiento y posteriar a su adjudicacion, cuaiguier documentacion presentada, con la intencion
de corrohorar la veracidad de la informacién proporcionada por la persona fisica o moral adjudicada.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete
& pfésue';'-ltar especificacionas técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como |as sustancias de
referencia y los resultados de estudics de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momeanto en el que el Institute lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |z

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Morrmas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
gl articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el
rumero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion de! Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar:

22 Copia simple del Registro Sanitario sometido & prorroga.

2227 Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitarno,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al namero de registro sanitario al

GQuUE pertensce.

223  Para aguelios casos en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen
Macional o Internacional, la persona fisica o moral adjudicada advierta que no regulere
Registro Sanitario, debers presentar

s Cartade COFEPRIS en la quese indica gque no reqguiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumoes para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efeclos de oblencion del registro sanitaric, v de aguellos producios que por U
naturateza, caracteristicas propias y usc no se consideran como insumos para la salud
¥y pof ende no reqguieren registro sanitaric”, publicado. en el Diario Oficial de 1a

VeIV, L T TR
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Federacicn el 22 de diclembre del 2014, en el gue identifigue aguellos que oferte. O
debera presentar ia notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma sutagrafa y
cargo del servidor piblico que |a emite, gue lo exima del mismo,

Para cuzslgulera de los casos indicados, |a documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar 1a traduccion simple al
espanol, en el entendido de gue la traduccion podra contener tinicamente las paginas, secciones v/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, |3 documentacion presentada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentacion de proposiciones

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adiudicads, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodaos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en &l que el Instituto lo reguiera,

Escrito en papel:-membretado del fabricante en el-gue manifieste-gue los productos cumplen con lo
astipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 |o establecide en |
Farmacopesz de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

Tie |los bienes que resulten con asignacidn vy de los que la Ceoordinacién de Calidad de Insumos v

Laboratorios Especializados (CCILE) cuente én con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fisicas o morales deberan presentar en Joseé Urbano Fonseca No. 6, Colania Magdalena de las Salinas,
Delegacién Custave A Madero, CP, 07760, México, D.F, en un plazo ne mayor a 10 dias naturales a
partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de recierte
fabricacian, scompanadas de un informe de resultados del analisis emitido por 2l fabricante, con la
finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiente de las especificaciones conforme a
lz normatividad aplicable. Siel resultado del analisis de la muestra no cumphliera con dicha
narmatividad, la persona fisica o moral adjudicads podrd dar cumplimiento al contrato con otra
rmarca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autarizacion del agministrador del

contrato.

28 5iel resultado del analisis de la muestra no cumpliera en alguno de los puntos con |a normatividad o

Tl

los resultados esperados en |a revision realizada por la CCILE, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las gue haya ofertado y se hayan evaluado de

i~ ANEXOS ’
vasioN o __ONTRATOS
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forma satisfactoria en el proceso de contratacidn correspondients, que no cuente con anlecedentas
de mala calidad previa autorizacian 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 adiudicada debera presentar los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre olros,
en caso de gue se requleran pars comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y reguisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados, se requiere Jue |a persona fisica
o moral adjudicada presente anexos técnicos, folletes, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos yio
manuales del fabricante, los cuales deberidn corresponder, con lafs) marca(s) y modelois) v/o numero{s) de
partels) yfo nurmera(s) de catélogols) v con la descripcién técnica enunciadas por la persona fisica o moral
adjudicada, tal documentacidn debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente z| espanol debera
presentar la traduccion simple al idioma espafiol, en el entendido de gue la traduccidn podré contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave v descripcion de los bienes ofertados, conforme al ANEXO T 4
A (T.CUATRO A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA ¥ ANEXO T4 B (T.CUATRO B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SCLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS

PERITOMEAL AUTOMATIZADA

Las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gque se
acompanen, deberén presentarse en el idioma espafiol, en papel membretado de la persona fisica o moral
adjudicada y en su caso, dirigidas al area Convocante.

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o folografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones; caracteristicas vy calidad de los mismios,
éstos deberdn presentarse en idioma espanal v en original del fabricante.

Tratdndose de bienes gue reguieran de instructivos ¥ manuales de uso, se deberdn preseniar en idioma
espanol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos

Canitarios.

Ademas de forrmar parte de la propuesta, durante la vigencid del (los) contratols) que, en su caso, se
adjudigue(n), el Instituto podra solicitar a Ia persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la
vigencia del imnstrumento juridico de referencia:

1 ElCerificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS {vigente),

"_,f ] }:.M_I ) ,Ai..'.
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Las musastras necesarias (mMinimo tres piezas por lole) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requisran Registro Sanitario, serdn
evaluados a traves de Tercerps Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacion de
Cobertura ([CCAYAL),

Las muestras sclicitadas serédn evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable 3 los insumos establecidos en este Anexo
Tecnico vy en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA:  "En caso de gue no existan personas acreditadas por |3 EMA o Terceros Autarizados por
Comision de Control Analitice y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso, 21 Instituto
atraves del &rea responsable, evaluard las especificaciones de los bienes”

El Instituto podré encualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
fos bienes z [a persona fisica o meral adjudicads que resulie adjudicado.

Asi mismo, durante a vigencia del contrate el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
[COFERRIS), Informandole los resultados de aguellos insumos para Ia salud gue no cumplan can
ta normatividad establecida.

La evaluacion de las muestras de los insurmos para la salud se realizard conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables en la farmacopes de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, en las Narmas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas
internacicnales, asi como en las especificaciones técnicas ael |nstituto, gue se podran consultar2n
httpy//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas del fabricante

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi comao |las sustancias de referencia y
fos 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 |z legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimienta de dicha
autoridad

Escrito, por parte de la persona fisica o moral adjudicada en el que manifieste que contsra con los
equipos necesarios para el Programa de DPA de acuerdo con lo solicitado, los gue deberan estar
en aptimas condiciones de funcionamiento, ser de tecnologiz de vanguardia, ¥y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y para los bienes de consumo considerar
una vigencia que no podra ser menor de 12 meses,

- ANEXOS
NNSION . _SNTRATNS
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0. Loz equipes vy bienes de consumo gue se oferlen no seran reconslruides, i de bienes
correspondientas a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni "Only
Investigation”, descontinuades o Sin BUTOrZacion Para su usc en el pals de origen porgue hayan
sido motivo de alertas médicas o de concertraciones por parte de las autoridades sanitarias de
cualguier pais, que Instruyan su retiro del mearcado,

VIL Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada debera generar un reporte que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GEMERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo TN [Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de estas, durante los primeros 5 [cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes,

El reporte deberd ser generado =n un formato de datos basado en el estindar ECMA-262 de Javabeript
conocidocomo J5on [JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercarmbio de datos ligero, basado
en textoy en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siquieniles
caracterisijcas y ventajas.

1L

“os oW

Ofrece tipos de datos escalares y |a capacidad de expresar datos estructurados a través de malrices y
objetos,

Cormpatible 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 generalments
mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miernbro de objeto.
Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidén mucho mas directa para los datos de
aplicacién. La Unica excepcitn puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
Lz sintaxis s muy concisa v da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio
(con toda la razdn) o consumen los datos representados.
Mo =e necesiia codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de
JavaScript J50OMN esta constituido por dos estructuras:
81 Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es conocido camo un abjéeto,
registro, estructura, diccionaric, tabla hash, lista de claves o un arreglo ascciativo.
P TR . ;1-..'1;-5;'{.”5:
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82 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los rengua;es es510 5¢ [IMmplementa como arreglos,
vectores, listas 0 secuencias.

WL Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La perzsona 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
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer usode la informacidn puesta a su disposicion o generada
durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto v en el
presente documenito, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole o

instancia del Institute, gue deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera ser entregado
al Administrador del Contrato,

X Designacion de contacto responsable con sus datos.

La persona fisica o moral adjudicada debers notificar al Administrador del Contrato los dates de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacian con el Instituto para todo lo referente al envio de |a
infarmacion al Control de Servicios Integrales [C51) del Instituto, Anexo TI3 (Tl Tres) “Designacion de contacto
responsable con sus datos”, 1a cual debe mantener una refacion laboral con la persona fisica o maoaral 3 quien
se adjudica el contrato del Servicio Inteagral Toda comunicacion entre el Instituto v la persona fisica o moral
adiudicada sera Unica v exclusivamente mediante el personal designado, por lo gue &l Instituio se reserva el
derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas 2 las designadas. Es
ocbligacion de la perscna fisica o moral adjudicada adjudicado mantener actualizados los contactos gue
designe.

X Salicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adjudicads debers solicitar por escrito al Administrador del Contratola realizacion
de pruebas de carga del archive JSon. Una vez recibida I3 solicitud el Administrador del Contrato debers
gestionar lo conducente a efecto de solicitar 3 Ia Division de Servicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas pruebas.

Todos los documentos relativos a;

Firma de Acuerde de Confidencialidad, Designacién de contacle respensable con sus datos vy Soficitud de
Pruebas deberan entregarse mediamie un escrito liore en hoja membretads de 3 persona fisica o moral

: ANEXCS
ANISION __ ~CNTRATOS
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adjudicada, debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracion o de deminio,
en las instalaciones del Administradar del Contrato.

Xl Pruebas de Funcionalidad

|as pruebas para la carga del archive JSon en el sistema de Control de Servicics Integrales se realizaran
conforme al apartado del "Registro de Pruebas”, mismas que deben ser rezlizadas en un plazo maximo de 15
dias habiles posteriores a la emisién y notificacidn de 1a adjudicacion. La persona fisica o rmoral adjudicada
podra realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archivo JSon,

Cada Intento es considerado como la visita a las instalaciones que designe el instituto a traveés del
Administrador del Contrato, la cual tendra una duracion de maximo 4 horas.

El administradeor del contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinader Delegacional de Informatica (CDI)
de cada OOAD, debers de proporcionar el listado en Excel de los pacientes que se encuentren en el programa
de Dialisis Peritoneal Pacientes Prevalentas con el nombre completo 1al y como s encuentrs en el Sistema
ACCEDER y fa fecha de nacimiento (ano/ mes/ dis, ejemplol 1923-08-09). Lo anterior en cumplimisnto con los
Términos y Condiciones del programa en mencicn.

La persona fisica o moral adjudicada, debera garantizar la carga exitosa de los archivos JSon en &l Sistema de
Contral de Servicios Integrales & 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, Sl SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA
RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDD SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASC DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE
DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL
ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NO APLICA

3 4
- LA ) i
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c)] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADD
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

MO APLICA,

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

NO APLICA,

e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOBMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS PERSONAS FiSICAS O MORALES
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

£2660-003-057 Procedimisnto para otorgar 2l tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cranica en las unidades médicas hospilalarias de segundo nivel de atencion, actuslizacion el 14 de noviembre
de 2013

El licitante participante debera de realizar y entregar ascrito en hoja membretada donde se compromets 2

cumplir lo gue correspondiente al Procedimiento para otorgar ef tratamiente dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Medicas Hospitalarias de Segundo Mivel ae Atencidn 2660-003-057.

Elaboro
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de |la Coordinacion Técnica de Servicios Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica
ANEXOS
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes
Téerminos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES], =e
establecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacion del Programa Dialisis Peritoneal
Autormatizada para pacienles prevalentes, de conformidad con lo siguiente;

1  VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a.l El plazo para la prestacitn del servicio para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizads para
pacientes prevalentes serd a partir del 01 de enera hasta el 371 de diciembre del afo 2024

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

2. LUGAR, PLAZC DE ENTREGA

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pecientes incluidosen ef Programa
de DPA los cuales e seran proporcionados 3 13 persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE.

La prirmera enirega de las bolsas de didlisis peritoneal para el pacientie la realizara la persona fisica o moral
adjudicadsa dentro de los 15 (guince} dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 Anexo T.51 (T cinco punto ungj,

Serd responsabilidad de la persona fisica o moral participante adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insurmos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
wverificar las existencias de los bienes prescritos gue se encuesntran en el domicilio del paciente, cuantificando
su egulvalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y
facturacicn del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo sclicitado ¥ sélo procedera <l cobro
por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL:CONTROL, RECISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento,

| & entrega de los bienes sera realizadza directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA, ios
cualesie serdn proporcionados a |a persona fisica o moral adjudicads, por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos),

L= persona fisica o moral adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico gue
reguie automaticamente los intercambios de Solucion Dislizante en paciente con DPA’, clave 5318290525 del

ANEXOS
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo
T4B (T.Cuatro.B).

| os equipos estaran puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, confarme a la instalacion
yfuncionalidad inherente a cada uno de ellos.

| 3= soluciones de didlisis que entregue fa persona fisica o moral adjudicada deberan apegarse estrictamente
a las especificaciones, descripciones, presentacionesy demas caracleristicas gue se indican en estos Terminos
y Condiciones en los Anexas T4A (T.ouatroA) y T.4B (Tcuatro.B). Los equipos que entregue la personafisica o
moral adjudicada debersn estar en &ptimas condicicnes de funcionamiento, asi mismo no debera entregar
bienes fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICGATION".

La persona fisica o moral adjudicada dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en !
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles cantaminaciones.

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

| as soluciones de didlisis para entregar a los pacientes serdn de cualguiera de |as concentraciones 15, 25y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluides en DPA, mismas gue se indicaran en
los Farmatos FIP-01 (Anexo T.51, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.52, T Cinco.Dos) del paciente:

Elsuministrode los bieries en los domicilios de los pacientes, se llevars a cabo de conformidad con los formatos
FiRP-01y MPDP-0ly el Anexo TE5.A (T.CInco.4) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las parles, se podra modificar
el lugar de entrega de los bhienes,

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a través de la
unidad meédica le notificard a la persona fisica o moral adjudicada para que se le haga entrega de los
reguerimientos a través de los formatos de modificacidon de prescripcion o datos del paciente MPDPE-O1.

La persona fisica o moral adjudicada, a solicitud del Institute, entregara las bolsas de dialisis y equipo para la
Dialisis Peritoneal Automatizada comtenidos en los Anexos T4A [T.CustroA) y T4B (1.CuatroB) de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autarizados, quienes previamente
ptorgaron su consentirmiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Contral,
Begistro Contable y Tramite del Pago gue se acompana como Anexo T.5A (T.Cinco.A) en este documente.

El Instituto no otorgarg ampliacionss al plazo de entrega de los bienes, establecido en los contratos gue
deriven del procedimiento de conlratacion correspondiente, toda vez que seran utilizados para un tratamiento
de soporte de vida para los pacientes.
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3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o moral adjudicada recabara en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, familiar o
vecino autorizado, 2n el Formale Constancia de Recepcion (CR-0F) (Anexoc T5.3 (T CincoTres}), o bien, enelcaso
de no encontrarse ninguno de ellos, la persona fisica ¢ moral adjudicada debera dejar notificacion y hacer
entrega =n la farmacia de 12 unidad médica ala gue esté adscrito,

Los bienes que entregue la persona fisica o moral adjudicada, podran ser entregados con empaague del Sector
Salud o con eliguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, as! mismo &l
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Canstancia de Recepcidn la persona fisica o moral
adjudicada deberd indicar, el nimero de contrato y por cada clave el ndmero de lote, la canlidad de piezas
entregadas, las bolsas gue cubrey Ia fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de Ia personafisica o rmoral
participante, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad,

Durante la recepclén, los bienes estardn sujetos a una verificacidn visual aleatoria por parte de un
representanie institucional, con objeto de revisar gque s2 entreguen conforme con la descripcion del Catalogo
de Articulos, asi como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad,
empagues ¥ envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportungo de las cantidades vy
concentracionss de las soluciones de dialisis para DPA, conforme a los Anexo T.3 (1.1res) ¥ Anexo 1.32
(T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

| = transportacion de los bienes, las maniobras de carga vy descarga en el andén del lugar de entrega o en &l
domicilio del paciente, seran a cargo de la persfma fisica o moral participante adjudicada, asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibides de conformidad por el paciente, familiar,
respansable autorizado o bien porel mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la persona fisica o moral adjudicada bajo el esquema LAB "Libre a
Bordo® y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destine Final”®

Todos los bienes gque entregue la persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Codigo de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-AS, de acuerdo con las normas internacionales de cedificacion, el que no deberd
modificarse durante la vigencia gel contraio,

los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamerite a3 las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en &l Anexo T.4.A (T.CualroAl, gl cual forma parte de
estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias y administrativas
gue emila la autoridad competante,

En el caso de gue la persona fisica o moral adn no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.000.2366.00 “Sisterna Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Automatizada’, la persona fisica o
moral adjudicada podré ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355 descritas en el Anexo

F ANEXOS
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T4.A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos [ bienes con las caracteristicas y cantidades descritas
enel mismoAnexo T.4 A [T CuatroA), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema regquerido,
sin que ello implique un iIncremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en Ia Ley General de Salud, el nombre genérico, descripcicn
del bien, clave del Compendio Macional de Insumos para la Salud, numero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razon social y domicilio del fabricante, el ndmero de registro ctorgado por la 55A y otras
caracteristicas del bien que la persona fisica o moral considere importante pars la identificacion respectiva.

En caso de gue |3 persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de
no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razon social y
domicilio de la persona fisica @ moral participante adjudicada

| os envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine |a persena fisica o moral adjudicada,
en la inteligencia que deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empaque y
embalaje duranie el transporte y almacenaje, asl como que la calidad del bien se mantenga durante el periodo
da garantia, asi mismo dar curmnplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud. sus Reglarmentos v
Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Prevencion contra Riesgos Sanitarnios.

Los bienes gue entregue la persona fisica o moral gue resulte adjudicada, deberén apegarse estrictamente a
las especificaciones, descripciones, presentaciones Yy demas caracteristicas gue se indican en &l oresente
documienta

Ls persona fisica o moral adjudicada informard mensualmente, mediante relacion, el numero de equipos
instalados en los domicilios de los pacientes vy una descripcion de |as caracteristicas y especificaciones de estos,
la manifestacion de que los mismos se apegan estrictamente 2 o requeride por el Instituto, tanto en las
unidades médicas de adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas de los ODAD
wio direccion médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos,

Lz persona Msica o moral adjudicada entregara un reporte mensual a lz unidad médica del IMSS, |a lecha de
entrega deberd serdentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacian
debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal v como se especifica en el ANEXD T.6 (TSEIS) TABLA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA. El medio de entrega, deberd ser a través la direccion
electronica si_dpca@irnes gobyrmx para el Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada.

I. Programa de Supervision

El Institute llevarsd a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de |a entrega de los
biznes de DPA, conforme al Anexo T.3 [T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Para efecto de [oanterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexe T32 (T.Tres.Dos), el cual
forma pare de este documento.

t 4 =¥ 4 :H'" . . F
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Il. Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directarmente a la persona fisica o maoral
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio aculto
o problema de calidad, €l canje de los bienes.

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar sl otros lotes de estos bienes previamentes
entregados presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al administrador del
contrato afectado la devolucidn para su reposicidn por lotes ya carregidos, hotificando de esto a la
Coordinaciéon de Calidad de Insumos vy Laboratorios Especializados {CCILE)

| 2 persona fisica o moral adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue No excedera
de 7 (siete} dias natursles, contados 3 partir de |z fecha de su notificacion.

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios
que, por inobservancis o negligencia de su parte, llegue 3 causar al Instituto o a terceros.

Los lotes de los bienes lerapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje seran aceptados con £l
informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la persona fisica o moral
adjudicada deberd entregar a la CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constate gue se
cumple con las normas y especificaciones técnicas,

En casc de gue el Institute durante |a vigencia del contrate o la garantia de cumplimiento reciba comunicado
por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la persona fisica o moral adjudicads o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podré iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta de la persona fisica o moral
participante adjudicada, previa notificacion del IMS5,

El Instituto no atorgarsd ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos,

. Garantia de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de ésis,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes
no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de |os bienes.

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articule 36, de 1z Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluara mediante e criterio de evaluacion BINARIO,

ANEXOS
DNASION __ _SNTRATOS
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Dara garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinicay en el Instituto
existe el “Crocedimiento para otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con insuficiencia renal cranica
en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre
otros aspecios, lo relative al control médico administrativo, uso oplimo Y eficiente del eqguipo, material,
medicarmentos & insumos Incluidos en el Compendic Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento
conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los gque debera

sujetarse esta practica,

41 Adjudicacion,
El equipamiento medico y los insumos gue pertenecen @ |a descripcion del servicio médico gue Nos ocupa, se
encuentran de conformidad con el Compendio Nacienal de Insumos para la Salud para Diglisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipe medico solicitados, se encuentran estandarizados en el

mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adguisicion de los bienes en comento se encuenlran debidamente
estandarizados y homologados en términoes de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el drea contratanle se encuentra en posibilidad de reslizar la justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de |2 Ley de Adqguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector
Phblico, 51 segundo parralo de su Reglamento, y el numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacian a
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Adqguisiciongs, Arrendamientos y
Servicios.

Articulos 134 de |a Constitucion Politics de los Estados Unidos Mexicanas, 3 fraccion |, 22 lraccion |, 26 fraccidn
11, 40, &1 fraccion |y Vill y 47 de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico (LAASSP),
Ty 72, faccion VI, y 85 de su Reglamento

Motivacian,

Primera. - En cumplimianto al Reglamente Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo1a
ia letra zenala losiguiania;

“Articulo 1 Ef Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del Seguro Social, tiene
por abjeto arganizar y administror el Seguro Social, gue es el instrumento bdsico de o seguridod social,
establecido como wun servicio pablico de cordcter noclonal, para garantizor el derecho a la salud, la asistencia
médico, lo proteccion de los medios de subsistencio y los servicios sociales necesarios pora ef bienestor
individual y colectivo, asi como el alorgamiento de unag pensian gue,en su coso y previa cumplirmiento de los
requisitos legales, serd gorantizoda por el Estodo.”.

En este sentido, uno de los principales objetivos del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar el
derecho a la salud y la asistencia médica para el bienestar individual v colectivo, por lo que con el "Programa
de Didlisis Peritonesl Automatizada para Pacienies Prevalentes’, se darg la continuidad del tratamiento a los
pacientes, cumpliendose asl su derecho a g salud v asistencia madica.
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Segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Sequro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de provesdor por falta de experiencia con la nueva técnica
de conexion-desconexion v el posible rechazo det medicamento por el paciente, asi como, la generacion de
complicaciones mecanicas e infecciosas gue conlleve al paciente & la necesidad de internamisntos,

For lo gue es de suma importancia evitar el incremento en el riesgo de peritonitis v garantizar la adecuada
atencion y seguridad del paciente, para evitar infecciones gue conlleve al paciente 3 la necesidad de
Internamisntos.

Cuarto. - De acuerdo con el resultado de la Investigacion de Mercado (Previa) realizada, la persona moral
propuesta es la Unica en el mercado que cuentan con los recursos técnicos, materialesy financieros necesarios
para |3 prestacion eficiente v con s mas alta calidad de los bienes y servicios regueridos, ¥ cuentan con la
capacidad técnica aue garantizarad la compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, econamica, legal
administrativa para cumplir el obhjetivo de |a contratacian,

Duinto. - Suficientemente acredilados los supuestos normativos del articulo 40 y 41 fraccion Vil de ia LAASSP
que 3 la letra dicen

“Will. Existan razones justificodas para lo adguisicion o-arrendaomiento de bienes de maorca determinada,”
Asi mismo, en cumplimiento al articulo 72, fraccicn VIl del Reglamento de la LAASSP gue establece que:

"En el supuesto previsto en lg fraccion Vil deberd acreditarse que no existen olra U olras marcgs alternotivos
de los bienes reqgueriddos o los existentes no puedan ser sustituidos, en virtud de que, entre olros causas, existo
razan técnica o juridica gue obligue o la utilizacién de una marca determinada, o bien la utilizocicn de una
marca distinta pueda ocasionar, entre otros aspectos, un dono a los equipos o Magquinaria que reguferan
dichos bienes, o uno pérdida ecancmica, costo adicional @ menoscabo al patrimonio del Estodo,.”.

"Bor lo antes expuesta, en términos de lo dispuesto a los articulos 134 de la Constitucion Politica de los estodos
Unidos Mexicanos: 22 fraccion I, 25, 26 fraccion I, 40, 41 frocciones | y VIll y 47 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); 71, 72 fraceidn | y 85 de su reglamento y £2.1170 del
Manual Administrativo de Aplicocion General en Materia de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico, se elabora ia justificacién correspondiente en la gue se acredita el supuesto de excepcion o
la Licitacion Bublica, para que encoso de que esa dreg contratante a su digno cargo, verifique la procedencio
de llevar o cobo el procedimiento de odjudicacién directa, previa outorizocion gel Organo colegiado
senalodo of rubro del presente”

Dor fo que en el presente documento se han expuesto las razones técnicas medicas que Justifican gue, la
utilizacion de una marca distinta de |os insurmas para la salud, 3 la gue actualmente utilizan los pacientes que
reciben la Dislisis Peritonesal Automatizada, atendiendo s su condicidn individual, puede ocasionardanos asu
szlud y costos adicionales al Instituto, por su consecuenie atencion médica hospitalaria, por lo gue reguieren
sontinuar con 2l mismo tratamiento soporte de vida gue actualmente reciben,

I’ ANEXO
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42 Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral,

La adjudicacion sera por Unidad Médica,

{3 evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientes dreas

PROPUESTA TECNICA,
La evaluacion técnico-meédica se realizard con 2l apoyvo
P e de personal operativo designado por les COAD yio
Aspietios Ternic MeOIeos UMAE, a través de ks Coordinacion Técnica ge Sernvicios

mMedicos Indirectos.

Aspectos Técnico Informaticos

Lz evaluacidn se realizard por el personazl que designe |a
Coordinacion de Servicios Digitales y de Infarmacian
parals Salud y Administrativos [CSDISA)

El 4rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones 1écnicas elaboradas por cada una
de |as dreas 1écnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envic a la Coordinacion Técnica de Blenesy Servicios.

Fara efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la persons fisica © moral debera cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:
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Se verificara que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en el Anexo
iécnico v los presentes Términos y Condiciones,

Se verificara gue cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada confarme a fas condiciones
y caracteristicas solicitadas en el Anexo Técnicoy los presentes Términos y Condiciones.

Se verificard gue presenten la tolalidad de los escritos ¥ documentos obligatarios que afectan la
solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesia Técnica y que eslos 58 apeguen 3

las caracteristicas solicitadas.

Se verificard gue la propesicicn técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el apartado
Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de en el Anexo Tecnico vy los presentes Terminos v
Condiciones y sus Anexos

Que presente la descripcidn amplia vy detallada de los bienes ofertados, cumplizndo estriclamente
con lo sefalado en el ANEXO T4A (T.CUATROA) DESCRIF‘CICIN DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y
ANEXO T.4B (TCUATROB), CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

Wl Beverificara gque presente copia simple de los documentos descritos en el aparadoe Calidad de estos
Terminos y Condiciones.

Vil Se verificara que presente escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete a2 presentar especificaciones lécnicas de calidad, métodos de prusbs,
asf come las sustancias de referencia vy los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo
plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituta lo reauiera,

VIl Severilicard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los
productos cumplen con o estipulado por 13 Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en |a Farmacopea de los Estados Uinides Mexicanos v sus Suplementos,
en las Mormas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Mormas Intlernacionales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante
%,  Severificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD o LUMAE, en las gue participe,

¥, Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones v Permisos de estos Términos y Condiciones, segun corresponda.

¥l Severificard que la proposicion resulte solvente para el Instiluto,

¥l Se verificard gue no exista discrepancia entre |as caracteristicas técnicas de |a propuesta y lo
zolicitade por el Instituto,

421 Propuesta Técnica
Documentos que afectan ja solvencia déla proposicion y motivara su desechamiento.

La propuesta técnica deberd contener la descripcidon amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T.4A (T, Cuatro. A) y T:4.8 (T. Cuatra. B) debidamente requisitados y
firmados por el representante de la persona fisica o moral participante, cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en el ANEXO T.4.A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Y T.4.8 (T. CUATRO. B) CEDULA DE
DESCRIPCION DEL EQUIPQ ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, asi como la descripcidn con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistemna de conexion compatible, y demas insumos sefialados
en el nexa T.4.A [1. Cuatro, A}, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones’,

identificando claramente |a{s) partida(s) en las gue participa.

. ANEXOS
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4272 Anexotécnico y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales

| as personas flsicas o morales participantes presentaran ios folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de gue se requiersn para comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para
corroborar las especificaciones y reguisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo
T4A (1. Cuatro. A) y T.4 B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisian Federal para
la Prateccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder @ lo ofertado, tal documentacion
debera ser cormpleta v, encaso de estar en idiorma diferente al espanol debera presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que |3 traduccion podra contener unicamente ias paginas, secciones
ylo parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas

—‘?é; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Las personas fisicas o morales particiantes, para la presentacién de sus propuesias deberan ajusiarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo Técnico y en los Terminos y
Condiciones del servicio gue nos ocupa, 3 traveés de su transcripcién en la que describan en forma amplia
v detallada las caracteristicas del servicio gue estan ofertando, para las partidas en las que participa en su
propuesta técnica, cumplienda estrictamente con lo senzalado en el presente documento,

423 ParaFabricantesy Distribuidores de Medicamentos

Incliuir Copia legibile del Registro Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
a loestablecido en el articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 afos), debidarmente identificado
por el ndmero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefnalada en
el Anexo T4.A Asimisrmo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se
identifigue la informacion relativa a la Clave 010.0002366.00. Clave del Compendio: Nacional de
insurnmos para la Salud del "Sisterma Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automastizada® o la
clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el
producto afertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional delnsumaos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de gue =| Reglstro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar;

. Copia simple del comprebante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentade ante la
COFEPRIS el cual deberé hacer referencia al ndmero de registro sanitario al gue pertenece.

1. Para aguellos casos en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, 2 persona fisica o moral participante advierta que no reguisre Registro Sanitario,
debera presentar;

s Carta de COFEPRIS en la gue se indica gue no requiere Registro Sanitario, o

i ¥ oy
. ¥ i ¥ el ..'1"-.'Ir' v
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+ Referenciar el "Listado de insumos para |a salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de agquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas proplasy uso no se consideran comoinsumeos para la salud
¥y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacidn el 22 de diciernbre del 2014, en el que identifigue aguellos gue oferte. O
deberd presentar la notificacion oficlal, expedida por la 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor pUblico gue la emite, gue le exima del mismao.

GOBIERNO DE

5

Para cusigulera de los casos indicados, la documentacion que acredile lo solicitado, debersd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccidn simple al
espanol, en el entendido de gue la traduccidn podrd conlener Gnicamentes fas pdginas, secciones yo
parrafos gue soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion presentada, debersd estar
vigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones,

En cuzalguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cuzalguier tiempo durante el
procedimiento y posterior 2 su adjudicacion, cuslguier documentacion presentads, con Iz intencién
de corroborar ta veracidad de la informacidn proporcionada por la persona fisica o moral participante.

Escrito enpapel memhbretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en &l gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, queos productos cumplen con ic
estipulade por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a lo estabiecido en la
Farmacopea de fos Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en [as Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

424 Equipamiento Médico {Maguina Cicladora).
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anversoy reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme
alo establecido en el articulo 376 de la Ley Generalde Salud (vigencia de 5 afios), debidaments identificado

por el nimero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos: para la 5alud del Equipo medico
correspondiente z la Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE

LOS

INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada

en el Anexo T4.B Asimismo, podra enviar los anexas carrespondientes 2l marbete siempre gue en éste se
identifigue la informacion relativa a Ia Clave del equipo del Compendio Nacional de Insurmos para s Salud
senaladz en el Anexo T4.B, a efecto de gque pueds acreditar fehacientemente que el equipo ofertado
cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos

de marbetes no sera motivo de desechamiento).
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En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de b afos, conforme
al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera entregar

. GOBIERNO DE

 MEXICO S

%

I, Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante |a
COFEPRIS el cual debers hacer referencia al niimero de registro sanitanio al gue pertenece.

Il Para aguellos casos en el gue los equipos y bienes de consurmo ofertados, de origen MNacional ©
Internacional, la persona fisics o moral participante advierta que no reguiers Registro Sanitario,
deberd presentar;

* Cartade COFEPRIS en la que se Indica que no requiere Registro Sanitario, o

s Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados como de baio riesge
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran como insurmos para la salug
y por ende no requieren registro sanitario’, publicado en el Diario Oficial de |3
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aguellos que oferte. ©
debers presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autografa v
cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

1L Para cualguiera de los casos indicados, la documentacién gue acredite lo sclicitade, debherd zer
complela y, en caso de estar en idiorma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al
Para cuzlguiera de los casos indicados, |3 documentacion que acredite lo solicitade, debera ser
completa y, en caso de estar en diorna diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de gue |a traduccidn podra contener Gnicameante las paginas, secciones wla
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentscion presentada, debera eslar
vigentes a a fecha de presentacion de sus proposiciones:

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

V.  Escritoen papel membretade en el gue manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes
contratados, en 2l momentlo en el que el Instituto lo requiera.

vl.  Escritoen papel membratado del fabricante en el que mianifiests; que los productos cumplenceon fo
eslipufado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ysus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

425  ParaFabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Salud.
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Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente sxpedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en elarticulo 376 de la | 2y Ceneral de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el ndmero
de Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sisterna Integral
para aplicacion de Dialisis Periloneal Automatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T4A, asi
como los anexas carrespondigntes al marbete, gue acredite fehacientemente gue el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrs enviar los
anexos correspondientes al marbete siempre gque en éste se identifigue la informacian relativa a la Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para
aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada’ o la clave individual sefialada en el Anexo T4A, a efecto de
aue pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripeidn del Compendio
Maciaonal de Insumos para [z Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd maotive da
desechamiento].

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afos, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Szlud, debera presentar,

. Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitano, presentado ante la
COFEPRIS 2l cual debera hacer referencia al ndmers de registro sanitario al gue pertensca,

. Rara aguellos casos en el gue los equipos v bienes de consumo ofertadoes, de origen Nacional o
Internacional, el de la persona fisica o moral pamicipante advierta que no reguiere Hegisiro Sanitario,
deberad presentar

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

s Referenciar el “Listado de insurmos para la salud, consideradas como de baio riesao
para efectos de obtencitn del registro sanitario, ¥ de aquellos productos que por su
naturalezz, caracieristicas propiasy uso no e consideran como insumos para la salud
y por ende no fequieren registro sanitario”, publicado en el Diane Oficial de la
Federacian 2f 22 de diciembre del 2014, en el gue identifigue agquellos gue oferte. O
deberd presentar la notificacidn oficial, expedida por la 55A, con firma autdgrala v
cargo del servidaor publico que la emite, gue lo exima del mismao.

I, Para cualguiera de los casos indicados, |a documentacidn gue acredite lo solicitado, debera ser
compieta y, en caso de estar en idioma diferente al espaiol deberad presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
yfo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar
wvigentes a la fecha de presentacion de sus proposiciones.

IV, En cuslauier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidsd de la infarmaciaon proporcionada por la persena fisica o moral
participante,

ANEXOS
OnnasSION .. _oNTRATCS
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V., Escrité &n papel membretada del representanie legal de las personas fisicas o morales
participantes en el gue manifieste gue en casc de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calldad, métodes de prueba, asi como las sustancias de referencia y las
resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el gue el Instituto lo reguiera.

GOBIERNO DE | &‘yq :% DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

VI,  E=crito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme @ lo establecido en ia
Farmacopea de los Estados Unides Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi coma |as especificaciones lecnicas ciel

fabricante.

vll. Copiasimple del escrito en papel membretado de iz persona fisica o moral participanie y firmado
por su representante legal, en el gue manifiesta gque se garantice gue el perfodo de caducidad de
los bienes, el cual no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes.

Vill.  Para Fabricantes de Medicamentos Copia simple de la Licéncia Sanitaria v el Aviso del Responsabie
Sanitario de la persona fisica o moral participante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de |a Licencia Sanitaria de |la persona fisica o moral participante {sdlo cuande oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥y hemoderivados],
del Aviso de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante (encasodeno tratarse de producios
contenidos en el parrafe anterior) v Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral
participante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud

Copia simple del Aviso de Fundonamisnto y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario,

426 Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrite libre en” pape!l membretado de la persona fisica o moral participante y
debidamente signado por el representante de la persona fisica o moral participante en el gus manifieste
gue cumple con lo establecido en los "Termines y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, Inciso
2} NORMAS OFICIALES MEXICAMNAS NORMAS INTERMACIONALES NORMAS DE REFERENCIA ©
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS DE LA PERSONA FiSICA O MORAL
PARTICIPANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual forma parte intlegrante de la presente

Convocatoria.
3. ool i r
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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 0 moral deberd acompanar su propuéesta técnica con copia simple de la documentacian gue
2 continuacidn se sefala:

. Para Fabricantes de Medicamenios:
= Licencia Sanitaria.
» Awviso del Responsable Sanitario de la persona fisica o moral participante.

Il Para Distribuidores de Medicamentos;

s licencia Sanitaria de | persona fisica o moral participante (solo cuande oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoldes, suercs, antitexinas de crigen animal y
hermoderivados).

« Avizo de Funcionamiento de la persona fisica o moral participante [en caso de no tratarse
de productos contenidos en el parrafo anterior|

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

La persona fisica o moral participanite debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema
de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacidn solicitada para cada una
de ellas, considerando g] mismo precio en su oferts técnico - econdmica.

[ Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
s Ayviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,

s Avizo del Responsable Sanitario.

428 Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TN (T1 uno)

Deberd integrar a sU propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la persona fisica o moral
participante y firmado por el Reprezsentante Legal de |a persona fisica o moral participante en el gue se
comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte que contenga el Registro de
tas entregas, solicitado en el Anexe TI1 (TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismias, en el formate de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido comao J5on
{JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambic de datos ligerg, basado entextoy en un
subconjunto de notacian literal del lenguaje de programacidon, con las caracteristicas y venlajas descritas
en dicho Anexo T,

ANEXO0S
DasION _ . _SNTRATNS
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429 Bienes de Origen Nacional y de importacién.

Para |a presente contratacion, no se requiere de la acreditacién de los bienes, insumos y equipes ya sea
nacional 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 i3
contratacion gue Fos ocupa no constituye una adquisicion de bienes sino una contratacion de servicio
médico, conformado por equipe médico, sus accesorios, bienes de consumo complementarios con &l
eguipo médico y |a asistencia técnica y supervision del prestador del servicio; cuyos bienes no pasan a ser
propiedad del IMSS, sino que solo tienen por objeto |a prestacién del servicio, por lo gue no es obligatorio
gue los bienes ofertados como parte de |a prestacidn del servicio deban ser originarios de un pais con los
gue México tenga celebrado un tratado comercial con capitulo de compras.

4210 Calidad.

Para el equipo electromédico gue regula automaticamente los intercarmbios de solucion dializante para
el programa de diglisis peritoneal aulomalizada, debera de presentan

1. Cettificados de calidad vigentes en su idioma original, del equipc que se Utilizara para fa
prestacidn del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del
pais de origen, si el idioma es distinto al espanol, debera presentar su traduccion simple.

eguipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espancl y expedido
por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del
certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea o Ministerio de Salud de Japodn, vigents de
los equipos y bienes de cansumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 2001
vigente o IS0 134852016). '

L as personas fisicas o morales participanies deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

| BT . AL M
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Copia legible del Registro Sanitario vigente |anverso y reverse), expedido por la Comisidn Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a o establecido en el articulo
376 de Iz Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el ndmero de
partida y ciave propoesicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a
efecto de gue pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendic Macional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no sera motivo de desechamiento),

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
cidlisis, -l sisiema de conexion compatible, en & entendido aue deberd cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta
técnica-economica.

En caso de gue el Registro Sanitario no s encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articule 376 de |a Ley General de Salud, debersd entregar;

s Copiasimple del comprobante del Uramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado
ante |[a COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de registro sanitaric al gue
pEMensce

= Para aguellos casos en &l gue los equipos vy bienes de consumo ofertados, de origen
Macicnal o Internacional, de |z persona fisica o moral parlicipante advierta gue no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar:

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

¥ Referenciar el “Listado de Insumos para fa salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos Que porsu
naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran comao Insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciambre del 2014, en el gue identifigue agquellos que oferte. O
deberd presentar la notificaciaon oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa y
cargo del servidor publico que la emite, gue lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, |l documentacion que acredite [o solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple
al espaficl, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secclones
yfo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, debera estar
vigentes a la fecha de presentacion.

En cualguier caso, el Instituto se reserva 2! derecho de verificar en cualguier tlempo durante |
procedimiento y posterior @ su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con |a
Intencian de corroborar |a veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o moral
participants.

> ANEXO0S
MmvisION - __oNTRATOS
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Escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en case de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métados de prueba, asi come las suystancias de
referencia y los resultados de estudios de estsbilidad acelerada y a largo piazo de los blenes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los productos cumplen con
io estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforre a lo establecido en la
Farmacopea de los Fstadas Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del

fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Salud:

Crarmipo

2 PFles 9 Cod. Roma sorte, Moaldia Crsohiemns, C 8 55700, Clhed=p de sdislea Tl 55 5038
A Ext TAGGE W TR, Sty Fay

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
gn el articulo 376 de la Ley General de Salud |vigencia de 5 anoes), debidamente Identificado por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de
Insumos para la Salug.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme alarticuio 376 de Ia Ley General de Salud, deberd presentar;

= (Copia simple delicomprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de registro sanitario al gue
pertenece,

¢ Para aguellos casos en el que los eguipos v bienes de consumo ofertados, de onigen
Macional o Internacional, de |la persona fisica o moral particlpante advierta gue no requiere
Regisiro Sanitario, debera presentar

¥ Carta ge COFEPRIS en |3 que se indica gue no reguiere Registro Sanilario, o

¥ Referenciar el "Listade de insumos para la salud, considerados como de bajo riesao
para efaectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como Insumos para la salud
y per ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de a
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el gue identifigue aguellos que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 55A, con firma autdgrafa y
cargo del servidor plblico que la emite, gque o exima del mismo,

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite o solicitado, geberd ser
campleta y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar |3 traduccidn simple
al espafiol, 2n el entendido de gue |3 traduccicn podra contener tnicamente las paginas, secciones
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y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, Asimismo, la docurmentacian presentada, debers estar
wvigentes a |a fecha de prezentacion de las proposiciones,

[CErETET)

IV, En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiento y posterior 8 su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la
intencidn de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por 1a persona fisica o moral
participanie,

V.  Escritoen papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicads, se compromete
a prasentar especificaciones lécnicas de calidad, métodos de pruebsa, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a large plazo de loz bienes
contratados, en el momento en el que e Instituto lo requiera.

VL Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos curmplen con
loestipuladopor la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo establecido en fa
Farmacopea de |los Estados Uridos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especilicaciones técnicas deal
fabricante,

VIl. De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos y
|.aboratorios Especializados (CCILE checar canje) cuente con anlecedentias de problemas en su
calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las personas fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en Jose Urbano Fonseca No
6, Colonla Magdalena de |as Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP, 07760, Mexico, D.F, enun
plazo na mayer a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine
el drea técnica de un late de reciente fabricacion, acompafadas de su informe de resuitados del
analisis ernitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, pars determinar el
curmplimiento de las especificaciones conforme 3 ls normatividad aplicable. 51 el resuitado del
analisis de la muestra no curnpliera con dicha normatividad, la persona fisica o moral adjudicada
podra dar cumplimiente al contrato con otra marca gue no cuente con anlecedentes de mala
calidad previa sutorizacion del administrador del contrato,

VIll.  Durante la vigencia del (los} contrato(s) que, en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podra solicitar
ala (las] persona fisica o moral adjudicada en cualguier tiempo durante ia vigencia del instrumento
juridico de referencia:

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

s Las muestras necesarias [minimo tres plezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes gque requieran Registro
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por [a Comision de Control
Analiticoy ampliacion de Cobertura {CCAYAC)

‘ ANEXOS
vSION .. - oNTRATOS

Pagina 21 de 34

o 351 Fino T3, Tol Rons Malte, Aridia Cesvhiemec. P OFT0E, Cheder or Maxiza Tel 535 58
T Tl WA T g

A e e S R frme s R e e A e L
AN e N S O ONF S ES S NS A S




GOBIERNO DE L— m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
3 = @ Unkdad de Planzacion & Innovacién en Salud

:?. ME x I C 0 Im i ﬁ.__g Coordinaciin de Planeacion de Servicics Médicos de Apoyo
Baxter

s Lasmuestras soliciladas seran evaluadas por el Instituto de acuerde con la Farmacopesa
de los Estados Unidos Mexicaneos, misma que es aplicable a los insumes establecidos en
la presente convocatoria y en la cual se describen las pruebas y métodos para la
evaluacion de los insumos.

NOTA “Cn caso de que no existan perscnas acreditadss por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico v Ampliacién de Cobartura ([CCAYAC), segiin sea el caso, el Instituto a traves
del area responsable, evaluars las especificaciones de los blenes”

X. Elinstituto podrd en cualguier momento verificar el cumplirmiento de los requisitos de calidad de
los bienes a la persona fisica o moral que resulie adjudicada.

¥ Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la aulorigad sanitana
[COFEPRIS), informéandole los resultados de aguellos insumos para la salud qua no cumplan con la
normatividad establecida.

4R La evaluacion de las muestras de los insumeos para |a salud se realizara conforme a lo establecido
en la Ley General de Salud, en los articulos aplicabiles, conforme a lo establecido en la Tarmacopes
de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificacionas técnicas del Institulo, gue se
podran consultar en http/fecomprasimss.gob.mx/7P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones tecnicas del fabricante:

XL Especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar a cabo su anallsis.

¥Ill. En casoc de encontrarse alguna [nconsistencia de acuerdo con la legislacidn sanitaria o las
autorizaciones olorgadas por la COFERRIS, el |nstituto lo hard del conocimiento de dicha sutoridad.

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

Las personas fisicas o morales participantes presentaran los folletos, catalogos, fotografias, manuales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones técnicas regueridas;, para
corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, se requiere gue
el de la persona fisica o moral participante presenle anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals} marcals) y
rmodelols) ylo nameras) de parte{s} yo ndmero(s) de catdlogols) v con la descripcion técnica enuncizdas
por la persona fisica o moral participante, tal documentacion debera ser completa y en caso de estar en
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idiomna diferente al espanol debera presentar la traduccicn simple al idioma espanol, en el entendido de
que la traduccitn podrd contener Onicamente las pdginas, secciones yo parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciadaos incluyenda la clave y descripcion de
los bienes ofertados,; conforme al ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

6. VISITAS

. Mo se requiers efectuar visitas a |as instalaciones del instituto.

1L Mo se regulers efectuar visitas a |lasinstalaciones de las personas fisicas o morales,

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La persona fisica o maoral adjudicada, durante |la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacian:

En caso de falla del equlps, la persona fisica o moral adiudicada | Denlro de fas 24 horas siguientes a la notificacion des la falla.
debard feparario (mMantenimiento corfectivol, o €N SU CE50
reemplazario sin costo extra pars ef Instituto,

Ertrega de ctock del 10% de fineas do transferencia de larga duracion, | Mensual a partir del segundo mes de Iz fecha de inicio del
a la unidad médica del total de ndmero de pacientes asignados. contrato.

Canis - Reposicidn de bienss por vicios ocultos o problemas de | Fnoun plazo qus no sxesderd de 7 (siete] diss naturales,
calidad, contados 3 partic de la fecha de su notificanian,

verificar aus &l suministro de |os bienes de consumo terapéulica | Mensual
entregados en los domicilios de los pacientes [subsecuentes), se
realicen con baseen existensoas prescritas, sin gue 52 generen fobre-
IMvEniEnos,

Carga oe bz informacion de lasentregss realizadas, en la base de datos | Durante los primercs 3 (bres) diac naturales posteriores al dia
central del Instituto, conforme al Anexo 11 1 [T ung) Reguerimientos | 25 de cada mes

del reparie @ generar del Programa DPA por ls pereona fisica o moral
atiudicada para =l registro de entregas.

Ls persona fisica o morsl adjudicada establecerd comtacte con el | Dentro de Ins 3 [tres) dias habiles siguientes 2 la fecha de
Administrador de Contrato, & efecto de establecer iz sstralsnia de | cmisidn de la sdjudicacion
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

ANEXQOS
NNSION _ .. _SNTRATOS
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b) Besignacion de contacto responsable con sus datos.

] Solicitud de Prucbas de Funcignalidad

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

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Piablico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, e
instituto aplicara a la persona fisica o moral adjudicada penas convencionales por el alraso en gue
incurra en el cumplimiento de cualguiera de las obligaciones descritas a continuacion:

Capacitacion pars el personal de | Porcada dia natural de | 7% (uno por cierto) | Jefe de Servicios de | Jefe  de  Servicios
enfermeria y medico tratante | atraso a partir de gue | diario, sin VA, por | Prestacionss Medicas/ | Administratives

asignados cxceda of plazo | cada dia natural de | Jefe de Senvicio (ooany Director
establecico de 45 dias | atraso, respecto de Agministrativg.
naturaies 2 partirde la | la factura del mes [UMAE])
fecha de imicio del | correspondiente.
contrato.

Primera entreqa para sl pecients | Por cada dis natural e | 1% (uno por ciento) | Jefe de Sepvicios de | Jsfe  oe Servicios
atrazo & parlic de que | disrio, sin VA por | Prestacoiones Meédicas! | Adrministrativos

se exceds = plaza | cada dis natural de| Jefe de Sanvicio ooy Dirsctor
establecido de los 15 | straso, respecto de Administrativo
{auince) dias nalurales | s factura del mes {UMAE]

& partir de gque reciba | correspondiento
el formato de ingreso .
del pacente, FIP-01 ywo
los formatos de
modificacion de
prELCHpCion o datos
del pacisnts MPOR-01

..- - N =
o D | pRE At R
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Entrega de siock del 0% de
lineas qe transferencia de larga
duracion, 5 la unldad médica del
total de ndmero de pacientes

azignados - a D[DPA  pacientes
prevalentes. Mensual. El primer
dia habil a partir del segundo mss
de inicic del contrata,

For cada dia natural de
atraso a partir gel dia
habil siguiente del mes
correspondiente.

1% (uno por ciento)
diarig, sin VA, schre
la factura del mess
en gque ocurra la
incidencia.

Jefe de Senicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Senvicio

La persona  fisica o moral
adjudicada atorgars W
rmanendra en la Unidad Médica
un irventano rmensual a
reposicion de catéter Tenckhoff ,
corresponcients al 10% del total
dro pacientes en [3BA pacientes
prevalentes, para reinctalacion
por deterione o disfuncidn de los
mismas, sin costa adicional al
instituto

Par cada dia natural de
atraso a partir del dia
habil siguiente del mes
correspondisnte,

1% {uUno par ciento}
diario; sin VA, sabre
la factura del mes
en Que ocurra @
incrdencia

Jefe de Servicios de
Frestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(ooaD)/ Blirector
Administrativo
[UMAE)

Jefe de Servicios
Administrativos
[ooAD)/ Director
Agministrativo
[UMAE]

Canje-Reposicion de bienes por
vicios ocultos o problemas de
calidad. En un plazo gus no
exceda oe 7 (siets) dias naturales,
contadosa partir de la fecha desu
notificacion  por parte del
Institutg.

Por cadadianatural de
airasn a partr de gue
g¥ceda e nivel de
SErCio.

1% |uno par ciento)
diario, sin VA, sobre
la Factura del mes
BN que ocurma fa
Incidencia.

Jefe e Ssracios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Semvicio

Jefe g Senicios
Administrativos

oA/ Director
Administrativo (UMAE)

Cuandn fa persona fisica o moral
‘adiudicada no reslice la carga des
la ‘informacion de las ontregas
realizadas, en e Sistema de
Controd de Semvicios Intearales de
menera  oxitosa, conforme  al
Anexo Tt 1 i Lt}
"Requerimientos del repore 3
gensrar del Programa DPA poe s
persona fisica o moral sdjudicada
para =l registro de entregas”

Por cada dia natural de
atraso & partir de gue
s exceda of plazo
establecido de los 3
dias naturales
posteriores =l dia 25 de
cads mes

1% {uno por cientd)
diarmg, sn VA por
cada dia natural de
airaso, respecto do
la factura del mes
correspondisnts

ia CDI en OOAD O
Ingenmisra Biormagico
en UMAES

Jefe  oe  Servicios
Adrministrativos [+
Dirschor
Administrativo

Dursiiga 257 Piae T Col, Bomih Hule, Aeaids Cumshiern, O . 0T, Chdad e odes Tel 36 SE38
ey B gobmy
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ios SIQUIENTES pUNTDS:

al Firma de Acuerdo de
Cuﬁﬁdendalidqd
b} Designacion dJde contacto

responsable con sus datos

¢} Salictud de Pruebasz de
funcionalidac.

02 dias  habiles
siguientes & la
fecha de emision
e fa adjuticacion

factura del mes
carrespondienta

Cusndela persona fisica o moral Por cada dia natural de 02% {punodos por | La €Ol en ODAD o ]‘ﬂfﬂ‘ de  Servicios
adjudicada ne s presente a | atraso @ partir de la |ciento) diario. sin Inigcr_ifli:m Biomedico | Administrativos o
realizar las pruchas de | asignaciin | IVA, por cada dis | en UMAES Diirectior
funcionalidad v carga dz archivos | notificacion de ls fechs | natural de -atraso, Administrativo
I5on para reslizar dichas |respecic  de Iz

pruebas. factura del mes

correspondicnte

Cuanda la persona fisica o maoral Dol cada dia | 02%[puntodospor | La CDF en OOAD o | Jefe de:  Sendacios
adjudicada o establerca natural de atrazo a | cientol diaro, sin | Ingenisro - Biomadico | Administrativos o
cortacto con el Administrador del partic de que se | WA por cada dia [ en UMAES Birectar
Contrate, a efecto de establecar la exceda ¢l plazo | natursl de amass, Adrministrativo
pstrategiz de cumplimiento de establecido de los | respecto de s

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de scuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con a'[raso, la gue no
debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la gaerantia de cumplimiento de ts partida o
concepto, segln corresponda. La suma de las penas convencionaies no deberd exceder el importe de

dicha garantia.

El Adrministrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar v dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la persona fisica o moral adjudicada para que éste
realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo con los siguientes términos v condiciones exprasados en
Iz farmula gue se detalla a continuacian:

Pca = %d x nda x vspa..
Didrice:

i Al

Erarasgo 337 Hao 03 Col Foma honte, Aoadais Comurdimes, CoTCGETIL Dldled de Mexico Tal TE TR
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Y%ed=porcentaie determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

i

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

vepa = valor de los servicios prestados con altraso, sin VA

El pago de los bienes quedara condiciocnado proporcionalmentes al page gue la persona fisica o moral
adjudicada deba efectuar por conceplo de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSPE, no se aceptara
la estipulacion de penas convenciconales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

I, Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA).
De conformidad con el articulo 53 Bis de |la Ley de Adaguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 2l Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del iIncumplimienta
parcial o defictente en gue pudiera incurrir la persona fisica o moral adjudicado respecto de |as partidas
0 conceptos que integran el contralo, las cuales no excederan del monto de 1a garantia de cumplimiento
establecida en gl mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientementea y deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los armticulos 55Bis de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 43.3
del Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

FlInstitute notificara a la persona fisica o moral adjudicado las deducciones gue ensu caso se hays hecho
acreedor,
Las deduccianes por deficiencias en |a prestacion del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguiante;

ANEXOS
0IVISION DE CONTRATOS
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Er caso de falla | Dentro de las | Por cada hosa | 1% -diario, | El limite  sera | Jefe de Servicios de Jefe dg Lervicios
del equipo, la | 24 horas | gue se exceda | sobreelvalor | hasta el 10% del | Prestacionss Administratives
porsona fisics o | sigwentes & la | &l nivel  de | dela Tactura | monto total | Médicas! Jefe de | [O0AR) Dirscto
moral rotificackdn de | servicio gel mes en | maxino del | Senicio Administrativo
adjudicada Iz falla por gue ocurra la | contrato. (L AE)

debers parte del Incidenscia,

reparailo paciente o dal mas el WA

[rmantenimicnto | Instituto

correctival, o en

5 i

resmpiszario 2in

COSIO Xtra para

gl Institule

Werificar gue el | Se  considera | Paor cada | 1% =zobre la | El limite serd | Jefe de Senvicios ds [ Jefe de Servicios
sugministre  de | sobresinventano | paciente  que | factura  del | hasta el 'ID_'Ei'a del | Prestaciones Adrmunistrativos
los. bienes de | cusndo presente e N gues | monto wotal | Medicas/ Jsfe de | (ODADY  Direcior
Consumo sobrepsse el | sobreinventanio | ocurra la | maximo gel | Seracio Adminisirativo
terapéutico (¥ at=lsd o= Incidencia, CONIT3L0o. {LIMAE]
entregados. en |-bolsas mias el VA

los domicilios de | reguerico para

los pamentes, s | =iste oias

realicen caon

bases Elal

existencias

prescntas, sSin

qUE =B I;EE'IEIEH

zobre-

mwEnTanos.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el provesdor presente para

su cobro.
La ‘: l'] N
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1. Personal responsable de reportar, calcular, notificar v aplicar penas convencionales y deductivas,
por O0AD y UMAE.

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

Py

(O0RD
RESPONSABLE AUXILIAR v REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATC.
INCUMPLIM
PLIMIENTOS RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
{cada uno en su &mbito de competencia) COMNVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe o Encargadeo de Servicio de Prestaciones
Médicas
Jefe o Encargadao de Servicios Administrativos

Coordinader Delegacional de Informatica

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Director Medico

Jefe o Encargadao de fa Divisidn de Ingenieria TS A

Biomédica. (Ingeniero Biomédico)

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

La devolucidn y reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta v a caraa de la persona fisica o moral
participante adjudicadeo, de acuerdo con lo establecido enel Anexo Técnico,

Para aguellos bienas con problemas de ¢alidad o vicios ocultos, v que en opinidn de |a Coordinacion de Calidad
de Insumes ¥ Laboratorios Especializados [CCILE), representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
notificar a la COFEPRIS, infermando de igual forma a las areas contratantes, para los efecios procedentes.

| & entrega de |os bienes de reposicion por canje, sera realizada directamenle en los domicllios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encantrarse en su domicilio el paciente, su familiar o &
vecino autorizado, hard en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIC DE
UNIDADES MEDICAS de! presenle documenio

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

" 5 persona fisica o moral adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias gue $& enumeran a
continuacion:

CARANTIA 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 que ¢l perfodo
de caducidad de los bienes, no pedra ser menor a 12 (doce] meses, contados a partir de la fecha de entrega de

los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-- "La persona fisica o rmoral adjudicada” se obligs 2 entregar
3 mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales postericres a la firma de este instriumento juridico, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadasz del Contrato, mediante
fianza expedida por comparla autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Segures y Fianzas a
favor del "instituto Mexicano del Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maxima del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A), en Moneda Nacionaly debera ser renovada dentro de los primeros diez dias nalurales de cada ejercicio
por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 gel Reglamento de la Ley
de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“La persona fisica o moral adjudicada " gueda cbligada s entregar a3 "EL INSTITUTO" la poliza de fianza,
apegéandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento
juridico coMmo Anexo = N en ubicads en ia
Calle.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberars de forma inmediata 2 " La persona fisica o
moral adjudicada" una vez gue "EL INSTITUTO", le ctorgue autorizacién por escrito, para gue este pusda
colicitar a |a afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion gque se entregara a ” La
persona fisica o moral  adjudicada *, siempre gue demuestre haber curmplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de
liperacian de la fianza en la Divisién de Contratos a nivel central previa autorizacidon y consentimiento por

parte del Administrador de Contrato, mismo que llevara a cabo el procedimiento para |a liberacidn y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", levara a cabe |a gjecucion de la garantia
divisible de cumplimienio de contrato en los casos siguientes!

a) Se rescinda administrativamentes el contratc.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparacion con los ofertados.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e iInnovacian en Salud
Coordinzcién de Flaneacion de Servicles Madicos de Apayo.

Baxter

¢} Cuandoen el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “La persana
fisica o moral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o |a nueva garantia, gue ampare &l
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

GOBIERNO DE

MEXICO &

2
séﬁ

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

De conformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas v
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por e monto total
de la obligacidn garantizada.

10. FORMA DE PAGO

Con base en el Oficio No. 02 9001 600 000/0I8 de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por |a Unidad de
Operacion Financiera:

"... o partir de lo simplificacidn de los requisitos en general parg procesar pagos de los capitulos 2000y 3000 del COG,
son los siguientes

=  Evidencia d= o existencig de un convenio a contrato, o del documento con el gue se justifigue lo existencia
de uno oblhigocion del IMSS parg el pogo de uno controprestacion;

»  Representocidn impresa del comprobonte fiscal digital por internet [CFLN) por los Bienes o servicios prestodos
ol M55 v,

¢ Opinidn positiva de cumplimiento de.obligociones fiscoles en moterio de seguridod social

Es importante mencionar gue esta simphificocidon busco ogifizar los procesos anfe nuestros ocreedorcs
institucionoles, ello siemore cumpliendo con los gue reguisitos gue pide lo normotividod presupuestorio federal paro
U correcto gjercicio del gosto v parg ung adecuoda rendicion de cuertas, y también s importante menciongr gue
esto simplificacion, o su vez buscg coodvuvar g eliminar posibles actos de corrupcian al &fiminar reguisitos gefl
proveso gue no son indispensobiles porg e tramite,

Lin emborgo, 9 pesar gde los csfuerzos por simplificaor lo normatividod de pogo, en nuestraos dreos de finanzas se
contingon recibiendo contratos en los gue se establece, en los clgusulas de forrmma de pago, gue fos proveedorcs o
contratistos deben presentar en las Greas de rarmile de erogociones documentacion adicional cormo, por efermplo,
copias de recetas medicas, copios de formatos de subrogocicn de senicios, entre ofros. AnTe 85ta situacitn, nuestro
personol alosadary auterizador, con base en el principio de chligotoriedod establecido en el articuto 1756 def Cddigo
Civil Federal osume la responsabilidad de recibin, revisar y archivar estos documentos, gencrando con ello duplicidod
de funciones con oguelios gue corresponden o los perscnos odministrodorgs de los contratos v engrosando los
expedientes v archivos institucionales..”

Por lo gque, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguientea:
= Tipode maonedo en que se realizarg el pago;

o Sefigior =i el pogo serd en una sola exhibicion o en pUDos Drogresivos; 2

ANEXO0S
NIVISION DE CONTRATOS
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. .indicar si habrd otorgamiento de onticipos y, en coso de haberlos, precisar ef porcentaje y o forma de
amortizacion de los mismos”,

&

. GOBIERNO DE e
MEXICO I

bBara este Programa, no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccidn |, inciso b) de la Ley del
Impuesio del Valor Agregado,

£l pago del servicio se efectUsrsd en pesos Mexicanos en una sola exhibicidn, y no se requiere anticipo

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

El mecanismo de supenvisian y verificacion de los bienes, asicomo la requ isicign de los entregables, se realizara
con base en lo establecido en el Anexo T.6 (TSEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DRA cifras de
control de registro nominal DPA

. Programa de Supervision

El Instituto llevara 3 cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de |s entrega
de los bienes de DEA, conforme al Anexo T.3 (1. Tres) de estos Términos y Condiciones.

IL Propuesta técnica

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la perscna
facultads para ello, en los documentos ya mencionados en elnumeral 42

1. Pago,
El pago debera de realizarse con base en el archive Json cargado. De haber algun inconveniente en &l
archivo cargado, debers de realizarse el pago de la manera tradicinal como se encuentra realizando al
momento.

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

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de |2 Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publice: articulos 53, 55 y con base en (3 Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccian II; asi comao el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacion del servicio la
persona fisica o moral adjudicado tendré |z obligacian de dar cumplimiento de las Normas Oficiales senaladas
e el Anexo Técnico.

El licitante participante debersa de realizar y entregar escrito en haja membretads donde se compromete a
cumplir lo gue correspondiente &l Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico ce los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Medicas Hospilalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057.

= T X |
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13. AVISO DE PRIVACIDAD.
Con relacion a este punto, referente al manegjo de Tecnologias de Informacian, la Division de Servicios Digitales

y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Niamero Tl 2 (T| DOS) Acuerdo de
Confidencialidad el cual se encusntra en los Anexos de estos Términos y Candiciones.

14. SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL

MNo aplica.

15, TRATANDOSE DE R.EUHIDNES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURS0OS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIERTIPC DE EVENTO O ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

Mo aplica.

ANEXOS TECNICOS

ANEXD THT, UNG) ANEXD TI BEQUERIMIENTO POR UNIDAD MEHNCA DF BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DBA 2024

ANEXO T2 [ DOS) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DRA

AMNEXO T3 [T. TRES) PROCGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 [TTRESDOS) CEDULA DE SURERVISION DOMICILIARA DE PACIENTES LN PROGRAMA DE DIALISIS PERITOMEAL
AUTOMATEZADA [DREA] E INSTRUCTIVG DE LLENADC o

ANBYO T4A [T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN BARA L& ATENCION DE PACIENTES DE DiALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T4EB (TCUATROB): CELIULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPQ ELECTROMEDICD QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMEIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T5A (TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DF | O35 BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXOS
nivISION DE CONTRATOS
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AMEXO TS (T CINCOUNC] FORMATO DF INCRESQ DEL PACIENTE FIP-O

ANEXO T.52 [T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-07

ANEXO TS5 [T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCION CE 0V CR-0I

ANEXO T6 (T.SEIS) TABLA Cil'RAS DE CON [ECH DE REGISTRO MOMINAL DPA

ANEXQ T.7 [LLSIETE) CARTA COM PROMISE DEVOL UCION DE MAQUINA CICL ADORA®

ANEXO NUMERD T/ 1 {TI UND) REQUERIMIENTOS CEL REPORTE A CEMERAR DEL PROGCRAMA DE DPA POR FI PROVEEDOR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXD NUMERD T1 2 [TI DOS) ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERQ T 3 {TI TRES} DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO NUMERD T1 4 (T CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Elabard
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Jefe de Area de la Coardinacién Técnica
Médicos Indirectos de Servicios Médicos Indirectos

b han L

A% e Y -
__L.I-rl'ﬂlﬂa. Y L o v
- k& FEL e i
wen
Pagina 34 de 34
Chrange 20 Plis IF Cel Boma Herde, Miaidie Elsulildiia, © B GE7H, Cicroad o 3Mdidos Tel 555208
ITHO B Thaan ey Tl Shiads

=S ¥ = \ e P L < TrEe
A N S R N BB N B



COBIERNG DE

MEXICO

&)

1WA

R
=)

EERECTIEN DE TREESTRCIONES HELI cax
Trodud 24 Flecmecshs » Snmeusesdn o Selud
frsndanmmamm dr Firrrmrife $ fozwiciod Hedoces am Spepea

Baxter

ANEXD T[T, UND) ANEXD T REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAL PARA PACTENTES DOFEVAL FNTES EN DPA 2054
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entes lisntes Aguascalientes Mendoza bornx 445153 22
Cr. Martin
Aleiandro alejandrod
Baja Av, Lerdo y Zaragoza Col Mueva CP.2100, | Dautt autt@imss. | 686 555
California | Mexicall | Mexicali, Baja California Norte Espino7a gob.mx 5170
Ay, Internacicnal y Reforma No. B4 Cal. Dr. Luls luisaraiza@
Baja Ensenad | Reforma CPR.22BB0, Ensenads, Baja Arntonio imss.gobm | 646172
California |a California Norte Araiza Mufiez | 4510
San Luis
Rio fwv. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Cal, Dr. Héctor hectorsanc
Baja Colorado | Centro CP. 83400, San Luis Rio Colaradao Sanchez de la | hezd@imss. | 653 534
California | Son Son, Baja California Norte Vega Gallego | gobmx 9977
Bivd. Gustavo Diaz Ordaz v Av_Aeropuerto | Dr. Jesds Jesuslopes
Baja Col. La Mesa C.P. 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez | ma@imssg | 664 972
California | Tijuana California Norte Maniarrez ob. rmix 986G
Bivd. 5 de Febrero entre Héroes de
Baja Independencia y Gomez Farias Col. Pueblo | Dr José
California Muevo C.P. 23080, La Paz, Baja California Eduardo Avila |josesvila@i | 612122037
Sur La Paz Sur Ledezma mss gobmx | 3
Dra Hosa
Baja Blvd. Francisco 1. Midjica e/ E. Colosio y Josefina rosacontrer
California Bordo No4030 Col INDECO C.P.23070, La | Contreras az@imss.go
Sur La Paz Paz, Baja California Sur Urrueta b.mx 61212546
SBaja Lote 01 Manzana 01 de la Parcela No, 346 heribertoso
California Col. Guaymitas CP. 24445, 5an José del Or. Heriberto | to@imss.go
Sur Cabo, Baja California Sur Soto Haro omix 02412358
Baja Bhed. Aguslin Olachas No. 200 Esquina gustavo.mo
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Sur u C.P. 23680, Comondu, Baja California Sur. - | Morails Moya | gob.mix 2z
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Baja Carretera @ Todos Los Santos Km 2.5 Col Or. Moises moises.nun
California | Los Brisas del Pacifico C P 23410, Los Cabos, Aron Nurfez eZgolimss.g | 624143158
Sur Cabos Baja California Sur Gonzgles ob.mix 19
Av. Lopez Mateos por Talamantes y Dir. Adaolfo adolfolopez
Campec |Campec | Quintana Roo Col. Centro C.2. 24000, Lopez g@imss.go
hie ha Campeche, Campeche Conzalez b.mx 8981 816 57
2r, Eduardo
Campec Enrigue 938382
he Carmen | Calle 415/N 24100 Campeche Ramos Arceo 1266
Dr.José
Enrigue |ose herrera
Clzd. Anlonio Narro v Luis Gutiérrez Col, Herrera m@imss.go
Coghuils | Saltillo Zona Centro C.P. 25000, Saltillo, Coahuila Mesino b.mix Bad £1267
Bhvd Venustiano Carranza y Blivd: Hingjosa | Dra: Monica Morica.esq
Col. Fraccionamiento Kiosco C.P. 25270 Esguivel ulvel@imss.
Coahuila: | Salillo Szhtillo, Coshuilza Rodriguez gob.mx Ba4 41500
Francisco |. Madero y Matamoros Col. Dr. Mario maric balde
Parras Zona Cantro CP.2V9B0, Parras dela F, Balderas rasfimss.g
Coahuijla |delaF. Coahuila Udave ob.mx B42 42225
Dr. José Jjoseaguirre
San Hidalgo vy Gamez Farias Col. Zona Centro | Aguirre c@imss.go
Coahuila |Pedro C.P. 27860, San Pedro, Coahuila Carrillo b B72 77204
Francisc Blvd. Francisco | Madero No. 550 Col rogelioorie
ol MNuevo Linares del Sur C.P. 27900, Br. Rogelio gad@irmss.g
Coghuila | Maderg Francisco |, Maderg, Coahulla Ortega Cruz. |ob.mx BY2 77325
Dr. Antanio antonio.urb
Blvd, Revolucion No. 250 Ote. Col. Zona Urbina inA3@imss.g
Coahuila |Torreon Centro CR, 27000, Tarredn, Coahuila Zeglen oD mx 8 720
Dr.José josesakana
Cludad Bivd. Guerrero y Alvaro Obregdn Col Sakanass ssi@imss.g
Coshuila | Acuna Centro C R 26200, Ciudad Acuna, Coghuila | Bamirez alsmx 877 TI25
Dr.Arturo arturo.bojor
Ciudad Calle Foo Javier Mina 1520, Cd Acuna, Col, Bojorguez guez{@imss. | B77 107
Coahuila | Acufia Centro, 26200 Coah. Reyves gob.mx 6013
robertorey
Piedras Carreters 57 Km. & Col. Delicias C P 26070, | Dr Roberto eshi@imss.g | B78
Coahuila | MNegras Piedras Negras, Caahuila Longing o mx 78307
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Maximiliano | maxelguez
Morcloy | Blvd. Harold B. Pape Col Centro CP. Elguezabal zbal@imss.
Cozhuila |a 25700, Monclova, Coshuila Mendoza gobimx HRE B30
San Cr. Rafael rafas . perez
Juan de Ay, Adoifo Lapez Mateos Col Centra CP, Tomas Pérez | p@imssgo
Coshuila | Sabinas 26860, Nueva Rosita, Coahuila Perez b mix BET 61424
Dr. Rall raulcastillo
Ay, Hidalgo v 5 de Febrero Col. Zona Castillo @imss.gob.
Coahuila |MUzguiz | Centro C.B. 26350, Mdzquiz, Coahuila Elizondo m B&4 GIBO2
Dr. Arturo arturo.bojer
Lo de los Maestros Mo, 1492 Col Jard. La Bojorguez guez@imss.
Colima Colima Corregqidora C.P. 28030, Colima, Colima Reyes gobimx SR232
Dr. Juan
Manzanil | Paseode las garzas Mo 29 Salahua mpio Carlos Ruiz jusnruiz@i
Colirma lo de Manzanillo. CP 28869 Torres mss.gobamx | 314 33116
D, Alfredo alfredoaqui
Tecoms Calegio Militar No. 1 Col, Centro C.P. 28100, | Aguino no@imss.g
Colima f Tecoman, Colima Adrian abmx 215 52477
Tuxtla Dr. Jesds jesussiman
Gutiérre | Clzd. Emilio O. Rabasa s/n Col. Centro CP. [Amin 5iman | m@imss.go
| Chiapas |z 29000, Tuxlla Gutigrrez, Chiapas Morales b.mnx 961 612 33
Oir. Francisco
Coatancito 10, Los Naranjos, Bl Costancito, | Salvador francizca he
Tapachu | 30700 Tapachula de Cordova y Ordonez, Hernandez rnandezgid | 962 62619
Chiapas |la Chis. Gutigr Imss.gob. 15
Dir: Luis luis.alvarad
Chihuah |Cuauhté | Awve 16de Sept. ¥ Roma s/n Col. Progreso Alvarado o@imss.go
us moc P 31550, Cuauhtémoc, Chibuahua Cazarez b.mx 62558725
(B
Concepcicon concepaion.
Chihuah |Ciudad Ay, Bio Conchos Poniente S/N Col, Centro | Pimentel pimentel@i
ua Dielicias C.P. 33000, Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mesgobm | 639472 01
Muavo Ave. Benito Juarez y Victoria 190 Col D, Arncldo arnoldo.bar
Chihuah | Casas Centra CP.31700. Nuevo Casas Grandes, Barrios rios@imss.g | 636694
La Grandes | Chihuahua. Tel 6-94-34-43 Martinez obmx 24
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LI Jugrez Zonz Pronaf CP. 52310 Valenzuela mx 01-656-613
Dr. Jesus
Manuel jesusramire
Chihuah C. Durango y Roman Reyes Frace. Torres Rarmirez eal@imss.g | 01-656-
| L2 Juarse del Sur C.P. 32575 Castafneda ob.rmx E20
Prolono. Independencia s/n Col. Dr. César adrian.mar
Chihuah Tecnoldgico Centro C.P. 33800, Parral, Adrian guezidimss.
ua Parral Chihushua Marquez Diaz | gob.mx 627 52307
Dir. Héctor hecior.urbi
Chihuah |Chihuah | Awv. Universidad y Garcla Conde s/n Col. Javier Urbina |na@imssg |64 413
ua ua Centro C.P. 31000, Chihuahua Chihuahua | Valenzuela oknmx 2627
[Dr. Rarmdn ramon.nern
Predio Canoas Fsq, Avenida Normal Col, Herndndez andezv@im
Durango |Durango | CP. 34000, Durange, Durango Vazaguez ssgob.mx | BN7673
D José
“aleriano loseibanez
Gomez Calle de la Cruzy 1.4 Castro Col. Centro lbafiez De La | @imss.gob.
Durange | Palacio C.B. 37000, Gémez Palacio, Durango Rosa i (B7171534
Lr_Angel angel lapiat
Guanajua | Cuanaju | Jardin dz| Cantador No. 77 Col. Centra C.P. | Reynalda @imss.gob.
o ato 6000, Cuanajualo, Guanajuato Tapia Torres i 4737321
or. Alberto alberto pati
GCuanajua Patifno noi@imss.g
to Irapuato | Centro C.P. 35000 Hamirez ob.mx 46260243
guillermaw
Cuanajua Mutualismo y Diego Rivera Col, Dr. CGuillermeo |egad@imss
to Celaya Residencial CP. 38060, Celaya, Guanajuato | Vega Diaz .gobh.mx 4Bl 6151
Dr. Jose
Agustin
Guanajusa | Acadmba | Av. o de Mayo 107 Centro 38600 Ferrusquia
1o o Cuenajuato Canchola 4171720
Guanajua | Moroled | Carretera a Morelia Km. 1 Centro 38800 Dr. Napoledn
1o n Cuanajuato Ramirez Diaz 445 45 81
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Cr. Juan
Guillermo juanregala
Guanajua | Salaman | Blvd. Morelos esq. Lopez Velarde Cof San | Begalado doal@imss.
{{s] ca Pedro C.P. 36760, Salamanca, Guanajuata | Albejar gob.mx 404 BLT 2
Dra. Erika
Montserrat erika aguirr
Cuanajua Coral No. 101 Col. San Refael C.P. 37380, Aguirre e@mss.go
1o Ledn Leén, Guanajuato Hermosill bo.mix GTTT 121
Boulevard Padre Jorge Vertiz Campero be: sarie! manuel.lop
Cuanajua 1949 |edn, Col. San Miguel De Renteria, Lc'}- >Xiatala exv@imss.g
to Leon Ledn, C.P. 37278, Guanajualo PE ob.mx 77100510
Dr. Heron heron.delaa
Carretera Nacional México - Acapulco Km, | Delgado do@imss.g
Cuerrero ||lgusla 196 Col. Centro C.B. 40000, Iguala, Guerrero | Castaneda ob.mx TEZ F-32-
Dr, Arturg arturouribe
fwv John F Kennedy No. 174 Col: CR. Uribe @imss.gab.
Guerrero | Taxco £0200, Taxco, Guerrero Mendoza mx 762 6-22-
Teniente Dr. Alejandro  |alejandro.or
José Olinald y Betormo No. 1 Col. Bl Hujal CT.P. Ornelas nelas@imss
| Guerrero | Azuela 40BB0, Tenienle José Azueta, Guerrero Lizardi .gob.mx 755 5545
Dr. José josecaldero
Punagara Calderan rmen@ims
Guerrero | bato Ay, Lazaro Cardenas 40660 Guerrero Mendoza sgob.mx TE7 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta alejandroro
Acapulc Progreso Col. Francisco Villa C.P. 395610, Dr. Algjandro | bert@immss. | 744 445
Guerrerg |0 Acapulco, Cuerrero Robert Uribe |gob.mx 53
Dra. Fior
Chilpanc | Av. Miguel Aleman Ng. 70 Col Cenlro TP, | Levva florleyva@i
Cuerrero |ingo 29610, Chilpancingo, Guerrero Jiménesz mss.gob mx | 747 £72 65
O Oclavio octavio.con
Pachuca Contreras trerasvidim
Hidalgo |deScto | Venta Prieta, 42083 Pachucs de Soto, Hgo, |Valdes ~ |ssgobmx | 7TNOTI015
Drra. Silvia silvig riveran
Pachuca | Awv. Madero No. 407 Col Céspedes C.P. Cristing [@imss.gob.
Hidalgo |de Soto 42080, Pachuca de Soto, Hidalgo Rivera Mava mx 71 435917
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_ de C.P. 42850, Tepeji del Rio de Ocampo, Dr. Francisco | eon@imss,
Hidalge |Qcampo | Hidalgo Hieon Tovar | gobumix J73T3R00
Tulancin | Prolong, Guerrero s/n Carretera México - Dr. Octavio octavio.garc
gode Tuxpan Col. Centro C.P. 43600, Tulancingo. | Barranco ia@imssgo
Hidalgo | Bravo dde Brave, Hidalgo Garcia bmnx O17I5753
D,
Raymundo
Ay, Circunvalacion y Periférico Norte s/n Javier raymundo.
Tepeapuy | Col, Centro C.P. 43850, Tepeapulco, Martinez martinez@i
Hidalge |lco Hidalgo Lopez mss.gobimx | 0179151 32
Dir. Raul raul.zavalas
Tula de Melchor Ocampo No. 106 Col, Centro C.B. | Zavala Eimss.gob.
Hidalgo |Allende 42800, Tula de Allende, Hidalgo Segobia mx 773732
[Dra.Maria
Cristina maria.ambr
Guadalaj | San Felipe No. 1014 Col. Sector Hidalgs CP. | Ambriz lzg@imssg | 333825350
Jalisco arsa 44290, Guadalajara, Jalisco Cutiérrez ohb.mix ]
Dr. Alejandro | algjandroru
Guadalaj | Av. Revolucion y v, Rio Nilo Col Jardines | Rubio bica@imss. |
Jalisco ara de I3 Paz C.P. 44860, Guadalajara, Jalisco Abundis gob.mx 3336352611
Oir, Xavier xaviercalde
Guadalaj | Awv. Lazaro Cardenasy 8 de Julic Col. Sector | Calderdn ron@imss.g
Jalisco ara Jugrez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco Alcaraz obmx 333 810 00
_ O Alejandro | alejandroru
Siman Bolivar esq. Lapez Mateos Col, Rubio bioa@imss.
Jalisco Izla Centro C.P. 45300, Tala, Jalisco Abundis gob.mx 584 73817
Br. Oscar
Eduardo oscar.occhoa
Jaime Llamas Mo 5 Col. Frace. Puertade la | Ochoa b@imssgo |37382029
J_ai'rsfcc: Autlan CostaCP. ASBGD,_Aut!én, Jalisco Barajas bomix i
prisciliano.fl
Tepatitld | Cerrode Picachos B52, Col Jardines ds Dr. Prisciliano |ores@imss, [ I78701412
Jalisco n Oriente Flores Rojas gab.mx 8]
Dr. Cabriel gabrielpera
Dr. Delgadilio Araujo No. 60 Col, Florida Perado do@imssg | 397922027
Jalisco Ocotldn CP 47820, Ocotlan, Jalisco Conzalez obimx = |
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Berrmardo Cossin Mo. 7&8, Col. C.P. Dr. Jesus jesus:moral
Lagosde | 47410,Colonia Tepeyac Lagosde Moreno, |Morales eso@imssg | 4747 412
Jalisco Moreno Jalisco Orozco obumx 5
B
Gumercinds | gumercind
Ciudad Colén No, 698 Col. Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez ogutierrez | 341412064
Jalisco Guzman | Ciudad Guzman, Jalisco Flores @imszss.gob. |3
EBrol, Bhvd. Feo, Medina Ascencio No. 206 Dr. Rafzel rafaslcastel
Puerto Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Puerto Vallarta, |Castellancs lanoss@ims
Jalisco Vallarta Jalisco Soto sgobm 3222402
Dr.German gerrman.lop
Ay, Circunvalacion Oblatos No, 2208 Col Guillermo ezg@imssg | 333345580
Jalisco Oblatos Eelipe Angeles C.P. 44700, Oblatos, Jalisco | Lépez Guillen |obmx 5
Lo, Circunv. Agustin Yanez No, 1988 Col. Or. José Raul | raulorozcoa
Guadalaj | Sector Judrez C.P. 44190, Cuadalajara, Orozco c@imssgo | 533812544
Jalisco ara Jalisco Aceves bonx 9
Carretera San Sebastian El Grande No. Dir. Jose Fredy | joseraygoz
Tlajomul | 1000 Cel. CR, Tlajomulco de Zuniga, Rayooza a@imss.go | 3536189
Jalisco co Jalisco Hernandez b 553
Av. Custavo Baz esquina con Filiberto
Gamez, Fraccionamiento industrial Dr, Pedro Luis | pedrovarga
Edo. de Thalnepa | Tlalnepantla, C.P 54030, Tisinepantla, Edo. | Vargas sg@imss.go
Mex. Ote. |ntla de Mex Gutierrez bomx LE20 357
A Circunvalacian Fraccionamienio La Cr. Jose arturotrujill
Edo.de [Tlainepa | Quebrada C.P.54769 Tlalnepantls, Edode |Arturo Trujillo | oci@imss.go
téx. Ote. | ntla Mex Oriente Castro b 510013
Dira.Miriam
Via Morelos Kim. 185 Carretera a Pachuca Victoria rmiriamesan
Edo. de Ecatepe Col. TP 54700, Ecatepec, Edo. de Mex. Sanchez chezo@ims
héx Oie: |C Oriente Castro sgob.mx 57 75401
bir. Rafael
K, 12.5 Antigua Carretera a Pachuca Rogue rafaslvillan
Edo.de |Ecatepe Rayon Via Morelos Col. Xalostoc CR. 55120, | Villanueva uevar@ims
Mex, Ote, |C Ecatepec, Edo. de Mex. Oriente Romero s.gob.mx 5563576
ra. Maria De
La Luz luz.godinez
Fdo.de |Ecatepe | AvCentral 5/N entre calle Piedad y Prisca | Godinez @imss.gob.
Méx Ote. |e Col. San Agustin Flares X 5755281
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Edo.de |Ecatepe | Bivd.Coacalcos/n Col. Villa de las Flores Cr. Agustin doen@imss.
| Méx. Ote. |c C.P. 55700, Ecatepec, Edo. de Mex. Oriente Rendon Mejia | gob.mx ERT74 383
Dr. Pedra
Oscar pedro.rodri
Edo. de Av, Cuauhtémeoc No. 26 Col. CP. 56600, Rodriguez guez@imss.
Mex Ote. [Chalco Chalco, Edo.de Mex, Oriente Cabrera gob.mx 5073055
Dra. Susana susana.padi
Edo. de Ay Benito Bustamante 664, Col. Nifios Padilla llafi@imss.g
Méx. Ote. |Texcoco | Heroes CP. 56153, Texcoco, Edo, de México. | Frausto obmx 585955 86
Los Carretera Libre México - Pusbla Kim 17.5 D, Mictor victor.mora
Edo.de |Reyesla | Col C.P.56400, Los Reves iz Paz, Edo. de Mara s@imss.gob
Max Ote. | Paz Mex. Oriente, Santiago T 5855457
X¥onacah | Carretera Federal México Pachuca Mo, Lt 31 | Dr. Guillermo  |auillermo.g
Edo.de |uacan, Km £23 Col. Poblado de San Jerdnimo Galindo alindo@ims
Mex Ote. |Tecamac| C.P 55745 Xonacahuacan, Tecamac Mendoza s.gob.mx 934250
Bhvd. Manuel Avila Camacho ulisesjuarez
Edo.de |Tlalnepa | Fraccionamiento Las Margaritas Col, Santa | Dr. Ulises @imss.gob.
Méx. Pte. |ntla Manica CP. 54050, , Edo de Mex. Poniente | Juarez Garcia | mx 55973504
Maucalp | Awv Gustavo Baz No. 28 Col. 5an Bartolo D, Juilian juliangome
Edo, de an de Maucalpan C.P, 53000, Naucalpan de Cormez Z@imss.aoch
Méx, Pte. |Juarez Juarez, Edo. de Mex, Poniente Morales TN 5576710
Heriberto Enriguez Poniente Cra. Maria de
Fraccionamiento San José La Pillita No, los Angeles maria.barra
Edo.de 304 Col Centro CP, 52140, Metlepec, Edo. | Barragan ganh@imss | 211 60 87
Méx. Pte. | Metepec | de Mex Ponient Hern .gob.mx EXT 126
Arbol de la Vida N 501 Sur, Col Bosgues ernestodiaz
Edo. da de Metepee, P, 57148, Metepec, Estado D, Ermesto @imssgob, | 01722245
Mex Pie. |Metepec | de México Diaz Gomez mx 1042
Ay, Camelinags Mo, 1207 esguina Pérez Dira. Anzbel anzbelgut
tichoaca Coronado Col. CP, 58070, Morelia, Gutierrez @imssgob. | 443713
n Morelia Michoacan Mendiz X 4600
laurahidsig
Cuernav | Av. Plan de Ayala esguinag Av. Central Col. Dra. Laura ol@imss.go
Morelos  |aca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Maorelos Hidalgo Lara | bomx 777 315 58
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Baxter

UMAE o il ; _ Director  |[Cored - [Tel
Dr. Raul Ciro | raulmontes
Camachoy Molina s/n esquina Tulipanes | Montes @&imssgob.
Morelos | Cuautla Col. Certro C.P. 62740, Cuautls, Morelos \ejarano mx 0] 735352
Dr. Francisco
At Central Domicllio conocida entre Niflos | Javier francisco.m
Zacatep | HéroesyCampo Canero Col Centro CP. Martinez artinezce @
Morelos [ ec 62780, Zacatepac, Morelos Cerezo riss.gob. 01734 343
Dr. Guillermo |guillermok
Av. Insurgentes no, 727 col. Villadel Ange! | Armando ally@imss.g
Mayarit | Tepic C.P, 63050, Tepic, Nayarit Kelly Ceia obmy SN 22715
Dra. Rosatia rosaliz.mart
Muevo Monterr | F. Lozanoy Roble Col Benito Jusrez C.P. Martinez ineza@imss
| Ledn By 64420, Monterrey, Nuevo Ladn Alatorre .gobimx B3-4B-23-2
Dr, Francisco | franciscolo
MNusvo Mantem | José Ma. Parasy Ballesteros Col. Javier Lopez | pezt@imss. | 826263346
Leén orelos Montemarelos, C.P. 67500 Nueva |.edn Tuxpan gob.mx o
Carretera Miguel Aleman Km 26, Col. Dr, Heriberto | heribertoru
Nuewvo APODAC | Mariel Alalta Colabarreta, Apodaca Nuevo | deJesis Ruiz | iz@imss.go
Ledn A Lean, C.P. 66600 Tarres b.mx 01 818 544
Or. Gerardo gerardo.gui
Muevo Guadalu | Matamorosy Zuszua CentroGpe CF Quintanilla ritanilla@i
Ledn pe 67100, Guadalupe, Nuevo | edn Vazquez mss.gob.m |01 81 B3-5
San
Micolas Loy Judrez y Carretera a Leredo Col Dr. Algjandro | alejandrolo
Musvo de los lturbide C.P, 66460, San Nicolds de los Lopez peZvidimss:
Ledn Carza Garza, Nuevo Ledn Villareal gob.mx o1 8185-7
Av, Constitucion Ote. y Profesor G. Torres arturolopez
Muevo Monterr | Centro Ciudad CP. 64000, Monterrey, Dr, Arture l@irmss.gaob
Lean = Nuewvo Ledn Lépez Lara X BB 244 82
pr, L.uis
Av, Félix U. Gomez v Av. Ezequiel E, Chavez | Guillermo luis juarez@
MNuevo kMonterr Centro Cd. CP, 64000, Monterrey, Nuevo | Judrez imss.gob.rm
Ledn ay Leon Marlinez * B3-42-13-2
Dr. Jorge
Oaxaca Clzd. Héroes de Chapultepac No, 621 Hernandez jorge herna
de Parfirio Diaz y Diaz Quintas Col Centro CP. | Bautista ndesb@ims
Oaxaca |Judrez &B000, Oaxaca de Juarez, Oaxacs Encargado s.gob.mix 95152831
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UMAE  |o i ﬁiﬂr'ﬁttﬂi'& Wit | Director ACorrea el &
Carretera Transistmica s/n Nicolds Bravoy | Dr. Brigido brigido.reye
Salina Cuauhtemoc Col. Hidalgo C.F, 70610, Salina | Reyes s@imss.gob
Caxaca Cruz Cruz, Oaxaca Ferndndez Jmix 8 35107130
SnJuan D, Fide|
Bautista | Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/n Av, | Angel fidelgalean
Tuxtepe Oaxaca y Veracruz Col, Centro C.P, 68360, |Galeana a@imss.go
Caxaca [ Sn Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca Esqguivel b 833711130
Dra. Gloria aloria ramao
Ramos s@imss.gob
Puebla Puebia 10 Poniente Na: 2721, Col. San Alejandro Alvarez X [222) 248-
La Ay Fidel Velazguez v 42 Sur No. 421 Col. sergioflores
Margarit. | u.H, Infonavit La Margarita, TP, 72560, Dr. Sergio ag@imss.g | 2339300/
Pugbla 3 Puebla, Pue, Flores Aquilar | ob.mx 2329376
Ora. Maria De
Lourdes lourdes.gar
Garcla cia@imss.g
Puehla Teziutlan | Awv, Judrer No 147 San Cayetano Ramire? obamx [231-31)
Dr. Arturo
Francisco arturc.mart|
Tehuacad | Paseodelas Américas SNy Av. Martinez nezt@imss.
Pushla n_ Garcicrespo Torres gob.mx [238-38)
Or. Rubén ruben.wvalle]
Vallejo Duran | o@imss.go
Puebla Atlixco Km. 45 Carretera Atlixco-Metepec {Enc) bk [244-44)
Circuito Universidades 20a Etapa Km 15/N | Dr. Gabriel gabrieifron
Querétar |Querétar | El Margués, Col. La Praders, El Margues, Frontana tana@imss, | 442 427
(=] a} C.P. 76269, Querétaro Vazquez gobumx 500
Dr. Salvador  |salvadorma
Querétar [Querétar | Av. Sde Febreroy Calzada Zaragoza Col, Malfavon [Tavoni(@ims | 442 216
o a Centro CP. 76000, Querétaro, Queréiaro Brado sgob.mx 2667
San |oselunavid
Querétar |Juandel | Av Centrals/n Km. 0250 Col. TR, 76800, |Dr.JosélLuis |Iimssgobm
o Rig San Juan del Rip, Querdtaro Luna Vazguez | 427 27-2-4
OH3-B3-2-
Av_Adollo Lopez Mateos Esguina Napoles | Dr. Ediel edielsoza@ |16-78
Quintana | Othdén P, | Col. Campestre CP. 77020, Othan P. Javier Sosa imsas.gobm |983-2-19-
Roo Blanco tanco, Quintana Roo Avila pod 95
Pégina 10 de 54 ANEXQS
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987-87-2-
Ay 11 Sur No. 600 Esguina Av. Pedro Jjesusmateo:| 05-T1
Quintara loaguin Coldwel Col. Centro C.P. 77600, O Jesus s@imss.gob | 987-87-2-
Reoo Cozumel | Cozumel Quintana Roo Mateos LopezZ |.mx 06-32
£r. Moises 9ag- 267-
Alejandro moises.tole | 8644
Cuintana Ave. Instituto Politecnico Nacional, Mza-1, |Toledo do@imissg | 998-267-
Roo Canciin Lote-10, Region 509, CP 77536 Pensamiento | obmx Bh-45
Melchor Qcampo y Benigno Arriaga
Melchor Ocarmpoy Cusuhtémoc Col Dr. Gilberto gilberto.rod
San Luis |SanLuis | Moderna C.P. 78250, San Luis Potosi, 5an Rodriguez? riguezo@i
Potosi Potos| Luis Potosi Ortiz mssgobm [BT123805%
Dira. Maria
A, Nicolds Zapata No, 203 Pedro Mareno y | Guadalupe maria.saiing
San Luie | Sanluis | Tomasa Esteves Col. Centro C.R. 78230, San | Salinas SC@iMmss.go
Potosi Potosi Luis Potosi, San Luis Polosi Candelaria B mx 81294 45
Blvd. México Laredo 34 Norte Col Zona Cir. Ricardo ricardo.guti
San Luis | Ciudad Centro C.P. 79000, Ciludad Valles, San Luis | Gutierres errezmi@im
Fatosi Valles Potosi Macias ssgobomx |01 48138
Erancisco Zarco y Andrade ¥ Gama Col. manuelvar
Miguel Aleman C.P. 80200, Culiacan, Cr. Manuel gast(@imss.
Sinalpa | Culiscdn | Sinaloa Vargas Robles | gob.mx (BE7] 713
sergio.castr
Los Bivd. Lopez Mateos y Manuel Couthier Col. | Br. Sergic oa@imss.g
Sinaloa Mochis Las Fuentes CP. 81256, Los Mochis , Sinaloa | Castro Angulo | obamx i6658) B8
Dr. Martin de
Jesds martin.ahu
Blvdl, 16 de Septiembre y M.Gaxilola Col, Ahurnada miada@ims
Sinaloa Guasave | Centro CP. 81000, Guasave , Sinaloa Quintero s.gobmx (BBT) 872
Av. Ejércilo Mexicano y calle Amistad Col armando.fel
Mazatla Adolfo Lopez Mateos C.P. 82149, Marzatldn | | Dr. Armando | ix@imss.go
Sinaloa n Sinaloa F&iix Ortiz b.mx (669) 3283
Dr. Manuel manuel pad
Costa Onceava y San Rafael Col Centro CP. Antorio illa@imss.g
Sinalos Rica B0A430, Costa Rica , Sinaloa Padilla Lora abnmix (867 728
Dr. Francisco. | francisco.oc
Clzd_Almada &/n Col, Centro C.P. BO370, Javier Ochoa | hoa@imss.
Sinaloa Mavolato | MNavolsto, Sinaloa Pineda gob.mx {672) 727
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SOARTE EMEeinl i T e TR e R e
UMAE " 1g T | Domieilios 2 Fmbtg i | Director: | Eorre ok T D
Or. Juan juan.garciac
Salvador | Nicolas Bravo y Javier Mina Col. Centro JulianGarcia | ha@imssg
Sinaloa Alvarado | CP. 81400, Guamuchil , Sinaloa Chavez ob.mx [673) 732
Dr. Florencio | florenciovill
Hermosil | Benito Judrez y José Ma. Iglesias C. Seguro | Villanueva anuevaigim
Sonors Is] Social C.P. B5IBO Rosales ss.gob. Z14-56-65
Dra. El=a
Olivia oliviajimen
Hermosii | Alberte Gutigrrez y Ay, Tecnoldaico, Col. Jimenez ez@imss.go | 01 662 236
| Sonora lo Mirasolaes, CP. 83170, Hermosillo, Scnora Rodriguez b 5930
Dra. Martha martha.me
Cuayma | Calle 10y Av Jésus Sigueiros Col Centro Mendoza ndozama@i
Sonora 5 B, 85400, Guaymas, Sonora Magdaleno miss.gob.mx | 222-13-78
Dra Carmina | carmina.de|
Guerreroy Sahuaripa Col. CP. 85120, Delgado gado@imss
Sonora Cajemies Cajeme, Sonora Bojérguez gobimx &414-55-38
Dr. Mario
Pesgueira Prolongacion Sur y Sor Juana Eduardo marioyane
Ines de la Cruz Col. TP, 85800, Mavojoa, Yanez Z@imss.gob
Sonora Mavojoa | Sonora Conzales mx 4£22-07-10
Dr, Vicente vicente.roja
A Alvaro Obregon No. 756 y Av, Escobedao | Rajas s@imss.gob
Sonora MNogales | Col Centro C.P. 84000, Nogales, Sonora Contreras JTIX 313-58-15
Dra, Martha martha.mar
Ceneral Cbregan y 16 de septiembre y Irene Martin | Tin@imss.g
Sanara Caborca | Morelos Col. CP. B3600, Caborea, Sonora | del Rio cb.mx 372-14-85
Or Jose
Matividad josegonzal
Puerto MNicalas Bravo y Juan de |3 Barrera Col Conzalez ezni{@imss.g
Sonora | Penasce | C.P. 83550, Sonora Conzalez ob.mx 383-27-77
Dir, José
Agua Av. 3 Calle 13y Av. 14 Col Centro CF, Carlos Reza Jose.rezadi
Sonora Prieta B4200, Agua Prieta, Sonecra Rodriguez mssgob.mx | 338-14-39 |
Dr. Miguel
Angel miguel.mir
Av. Universidad s/n, Col. Cass Blanca CIR. Mirandadel |andad@im
Tabasco |[Centro 26060 Villehermosa, Tabasco Oimo 55.gob.mx 993 357
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Av, Francisco Truijillo Gurria s/n Esg Dr. Luis luisensanta
Cardena | Carretera Circuito del Golfo Col. Pueblo Enrique Perez | mariz@ims
Tabasco |s MNueve C.P. 86500, Cardenas, Tabasco Santamaria | sgobrmx [937) 372
Dr. Marco marco.lope
Tenosig Sebastian Lerdo de Tejaday Calle 20 5/n Anonio Lopez | zmon@ims
Tabasco |ue Col. Centro C.P. B6300, Tenosigue, Tabasco | Montejo s.gob.mx ([934) 3 42
Centro Medico Educacidn y Cultura Adolfo | Dr. Redolfo rodolfo.gon
Tamaulip |Ciudad Lopez Mateo Col. Sosa C.P. 87120, Ciudad Gonzalez San | Zalez@imss.
as Victoria | Victoria, Tamaulipas Miguel gob.rmx 183431212
D, Arturo
Santiago artirojustin
Tamaulip | Ciudad Blvd. Hidalgo No, 2000 Col. Cel Valle CP. Simén iani@imss.g
EE Reynosa | 88620, Ciudad Reynosa, Tamaulipas Justiniani b | obumx 189992303
Dra. brenda
guadalupe Brandaglo
Tamaulip | Matamo | Av. 12 de Marzo y Calle Santa lucia 800 Col. lozano @imss.gob.
as ros Hacienda gel Puente B7334 Tamaulipas herrera i 018 68 825
Dr. Raman Ramonmu
Av. Urmiversidad s/n Col. Centro CP, 20000, | Mufdz b@imss.go.
Tlaxcala |Tlaxcala Tlaxcala, Tlaxcala Berruecos b 228 8-17-4
Dra. lliana alejandron
Veracruz Lormas del Estadio s/n Col. Centro CP. Gonzélez unez@imss.
MNorte. Xalapa 91090, Xalapa, Veracruz Norte Cortez gob.mx 783 B-57-0
bartolome.c
\eracruz La Mata de Tampamachoco CP, 822810, Dr. Alejandro | ervera@ims
Morte Tuxpan Tuxpan, Veracruz Norte Nufez Garcia | sgob.mx 782 8-22-
DrBartolome |josesauiier
Veracruz | Poza Naranjos y Reforma s/n Col. Laredo CP. Cervera aci@imss.go
MNorte Hica 8935260, Poza Rica, Veracruz Norte Pacheco b 232 3-24-0
Martinez | Av. Scledad No. B17 Col. Independericia Dir. José daniel blanc
Veracruz |dela C.P.93eID, Martinez de |la Torre, Veracruz Aguilera o@imssgo | 284 3-445-
Norie Torre Norte Campos bB.mix 4]
Ocampo y Juan de la Luz Enriquez s/n Col. | Dr. Daniel danielhern
Veracruz |lerdode | Centro C.P.95280, Lerdode Tejada, Blanco andezl@im
MNorte Tejada Veracruz Norte Rodriguez ssgobmx 296 9-62-0
3 Pagina 13 de 54
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UMAE o oot IR | Director orreo  |Tel
Carratera Costera Cardel - Nautla Flores Lr, Daniel jose.delgad
Veracruz |Ursulo Magon sin TP 91680, Cardel Veracruz Hernandez om@imss.g
Maorte Galvan Morte | Lozada obh.mx 01271-71-4
Dr. José
Ramon ramonjaco
Weracruy Ay Ty Calle 3 Col San José CP. 94500, Delgado me@imssg | 0127 4-74-
Sur Cordoba | Cordobs, Veracruz Sur Martinez abrmix 3
franciscoca
Veracruz |Tierra Recreoy Minas/n Col. CP.95100, Tierra Dr. Raman stroo@imss | 01288-88-
sur Bilanca Blanca, Veracruz Sur Jacome Toss | gobmx Pl
Cosamal
capan Carretera Cosamaloapan - Tlacotalpdn s/n gasparvivas
Veracruz |de Col, £.P. 85400, Cosamaloapan, Veracruz Dr. Francisco | @imssgob.
Sur Carpic Sur Castro Ortiz | mix 01921-21-4
Dr, Gaspar luanlaserre
Veracruz |Coatzac | Roman Marin e Independencia Col. CP. | Antonio Vivas | @imss.gob.
Sur oalcos S9e420, Coatzacoalcos, Veracruz Sur Castillo X 019722-22-3
pedro.marti
Veracruz |Minatitla | Justino Sierra Ne. 31 Col, CP.8&8700, Dr, Juan Josg | nezs@imss.
Sur n Minatitlan, Veracruz Sur Lasserre Boa | gob.mx O272-72-4
Dr, Pedro victoraldac
Veracruz Criente b y Sur 41 Col. CP. 94300, Orizaba, | Martinez o@imssgo
Sur Orizaba | Veracruz Sur Serena b.mix [999]925-0
DOr. Victor wilmer.lara
Av. Colon con Lzasz Col. Garcia Gineras Daniel Aldaco | @imss.gob.
Yucatan |Mérida P, 97070, Mérida, Yucatan Carcia mx (999)922-5
Dr. Wilmer jorge.burgo
Calle 34 No. 438 X 41 Col. Industrial CR. Ederly Lara smMEimss.g
Yucatan | Mérida 97150, Mérida, Yucatan Uribe ohbmx [991)915-0
Cir, Jorge carlos.guey
Calle 26 MNo. 312 Col Felipe Carriilo Puerto Carlos Burgos | edo@imss.
Yucatan | Motul C.P 97430, Motul, Yucatan Martin gobmx [01492)522
492
Br. Juan Juanjuarezr | 9226373/4
Zacateca Interior alameda no. 45 Col, centro, CP Carlos Juarez | (@imssgob. | 9292
= Faatecas | 98000 Zacatecas, fac. cdela Rosa mx 20689
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D, Carlos
Facateca |Zacateca | Interior Alameda 45 Centro 28000 Quevedo
S s Zacalecas Sanchez - (01492222
Dr. Francisco | pedrinespin
Facateca Av. Hidalgo No. 414 Col. Centro C.P.99150, |Javier Novoa |osa@imssg
s Fresnillo | Fresnille, Zacatecas Martinez ob.mx 5571580
Custavo Insurgentes Norte No. 1322 esguina Eje 4 Dr. Pedro juan.delafu
Del Norta [ A Morte Fortuna Col. Magdalena de las Espingsa entep@ims |57 4565
BF, Madero Salinas C.P. 07760, Gustavo A Madero, D.F, Aguilar s.gob.mx 08
Er, Juan
Antonio De La | jorgezende
Del Norte | IZiapala Calrada Ignacio Zaragoza No. 1840 Col Fuente jas@imss.g
D.F. pa Juan Escutia C.P. 02100, 1ztapalapa, D.F Pineda ob.mx 55957 57
Eje Central Lazaro Cardenas No. 445 .
unidad Nonoalca Tlatelolco Col, unidad Dr.Jorge Luis |anteniogo
Del Norte |Cuauhte | Nonoalco Tlatelolco CP. 06300, Zendejas mez@imss,
B.F. moc Cuauhtermoc, D.F: Villanueva gob.mx 5760015
Ay, 510 No. 100 esguina Emiliano
Custavo ZapataSJuan de Aragon la. Seccion Col. Dr. Antonio carlos.castill
Dl Morte | A uhidad San Juan de Aragon C.B. 07920, Gilberto ohi@imss.g
CF. Madero Gustavo A Mad Gomez Castro | obmx 563079 4
Dr. Carlos
Gabriel Mancera No. 222 entre Romerode | Ernesto mariaguzm
el Sur México Terreros y Nicolas San 1 Col. Del Valle TR, Castillo anosimss,
DFE b.F. 03100, Mexico DF. Herrera gob.mx S52B6818
Rio Magdalena entre Altamirano e Hidalge | Dr. Francisco | alphaesca
Cel Sur MExico, Mo, 289 Col. Tizapan San Angel CP 01020, |Javier Padilla | milla@imss.
OnF, OF. México, DF el Toro gob.mx SeEDZ7 6
Anil Mo 144 Francisco del Paso y Troncoso | Dra, Alpha gildardc.ca
Crel Sur Col, Granjas México C.P. 08400, Iztacalco, Escamilla noi@imss.g
C.FE Iztacalco | DF Ruiz ob.mix 5650218
_ Dr. Gildaldo
Plutarco Elias Calles No. 473 Emilio Mormando seraiolozad
Del Sur Carranza Col. 5anta Anita CP. 08300, Cano a@imss.go
D.F. lstacalco | lzacalco, DFE Manzano b 56051015
Municipio Libre No. 270 entre Vértiz y t)r. Sergio sergio.gullls
Del Sur Benito Divisidrn del Norte Col, Portales C.P. 03300, |Lozada ni@imss.go
DE Juarez Benito Judrez, DLF, Andrade (a% g ahd S691830 |
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Campana del Ebanoy Combate de Celaya | Dr. Sergio sergio.guille
Del Sur lztapala Col Vicente Guerrero CP. 09200, Raul Guillen |nes@imssg
DF. pa IZtapalapa, OFE i Espinnoza obhmx 5677724
jose.aranza
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy |Dr.Jose Luis | @imssgob.
DelSur |Coyoacd | las Bombas Col Ex-Hacienda Cospa CP. Aranza mx
DF n 14310, Coyoacan, DF. Aguilar 57 6107 8BS
UMAE Av. Cuauhtémoc entre Dr. Margue v Ejer 3 | Or. Carlos fredycueva
HE CMN | México, Sur No. 330 Col. Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas |sga@imss.g |01 871729
SigloxXX| |DF, Mexico, D.F, D.F Carcia ob.mx 0851
2r. Marco
UMAE Aurelio
HE 71 Bivd. Revolucién y Calle 27 No Col. Centro | Burgos o1 &77 7T
Torredn | Torredn C.P. 27100, Torredn, Coahuila Martinez 004
UMAE
HE 2 Dr. Gilberto
CMN Calle Hidalgo No.s.n. Col. CP. 85120, Perez 01229934
Qbregdn | Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
LUIMAE
HE T4 Av. Cusuhtémoc, Cervantes y Padiila No. Or. Arturo
CMMN =/n Col. Formando Hogar, CB. 21810, MNavarrete
Veracruz |Veracruz | Veracruz Veracruz Norte Escobar ) 5588786l |
UMAE Ay Cuguhtémeoc entre Dr. Marquezy Eje 3 | Dr. Hermilo
HP CMMN | México, Sur Mo, 330 Col. Doctores C.P. 08720, de la Cruz 01333618
Siglo XXl |DF deéxico, DF Yanez 8&18
. direccion.p
LIMAE Dr.Joséde ediatria@i
HP CMN | Guadala] | -Belisario Dominguez No. 735 Col Oblatos | JesUs Arriaga mss.gob.mx | 01477117
OCC ara C P 44340 Guadalajara, Jalisco Davila 5078
LUMAE
HCGP 48 Ay, Mexico esquina Pazeo de los viclor.godin
CMN Insurgentes Mo, Col, Los Paraisos C.F. D, Victor ezci@imssg |55 83 36
Bajic Ledn 37320, Leon, Guanajuato Godinez obmx 46
Uumak
HoRAL Dr. Jaime jaime.zaldiv
CMN La |Azcapot Cled. Valiejo v Jacarandas Mo, Col La Raza | Zaldivar ar@irmnss.go | 55574580
Raza 2alco C.P 02930, Azcapotzalco, DE Cervera b.mx o
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MEXICO

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, ohservando lo siguiente:

1,
F

%

Realizar la supervision de forma mensual,

La visita a los domicilios de los pacientes, se elegirdn de forma aleatoria.

£l nimers de domicilios de los pacientas a visitar debera oscilar en unrangodel 32l 10 % de la totalidad
de los pacientes en DPA mensualmente, mismo gue sera determinado por los OCAD v UMAE,
Verificar que |a dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por la-empresa que resulte
adjudicada, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la penodicidad requerida,
apegsndose al contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapeutico (bolsas de solucidn para
Dizalisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en exislencias,
vigilando primordialmente, gue exista sliempre |z cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin gue se generern sobre inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismas.
Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hard la notificacion de las sobre
inversiones detectadas al area de pago respectivay de la empresa adjudicada de manera mensual para
hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al “Procedimiento para otorgar el
tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de
segundo nivel de atencién 2660-003-057" vigente'.

Dara efecto de lo anteror, las unldades medicas deberan de utilizar el Anexo 732 (T, Tres. Daos),

VERTMSL L ARMEWH
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DOAD / LMAE- ()] UNIDAL MEDICAT

FECHA DE VISITA DE SUPERVISHON: 3}

HWOMBRE DEL PACIENTE. 4]

NOMERD DE SECURIDAD SDCIAL {5)

DOMICILIO GEL PACIENTE: [G]

DRCVE RO 7]
g T o S L e e S e T - T N 1
SDLUTIONES DE DHALISIS PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS [PIEZAS)
CLAVEDE CUADRO. | copemi e ﬁ'?:u?ﬁi?cﬁlﬁ E'ﬁ;ﬁi‘f}?ﬁ ENTRECADAS POR EL PROVEEDOR EXIETENCLA EN DOMICILIC AL
] = pahn {COMETANCIA RECERCION ™ (0] MOMENTD DE LA SUPERASION [0
350 15%
2383 £1="
368 GI5%
FECHA DE ULTIMA ENTREGA [12}
LA DOTACION DE SOLUCKIMNES SE REALIZA EN sit ) —
FORMA MEMSLIALT ]
FECHA DE GLTIMD CAMEND [E LINES DE TRAMSFERENCIA:  [13]
FEE HA FROCPORCIONADD MANTENIMIENTD PEFVENTIVO AL EQUIROT @) O ] FECHA N5
[14]
MARCA DE EQLUIBC 16) MODELLE {T7)
£ BACIENTE HA SIDO HOSPITALIZADO EN EL PRESENTE MEST  f18) g8 ] O
FECHA DE EGRESCY [20)
FECHA DE INGRESD: [19)
WOTIVE D HOSPITALIZAC KON [
(EL HOSPITAL LE HA SOUSITADS BOLSAS DE DIALISIS PARA CONTINUAR SU 5t NO | )
TRATAMIENTLY (24
s 24
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FiRMA DEQUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

=+ a Trabajadors Social debera requisitaren |a "Ceduls de Supervisidn Domiciliaria™ con dates previo s s visila de supervision,

ANEXODS
MVISION 2. CLNTRATOS
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B

IHE‘I'RUETWD DE LLENADO DEL ANEXO T.3.2 {T.TRES.DOS)

B6

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescian ¢ innovacion en Salud
Coordinacion de Planezcion de Senvicios Madices de Apoyo

Baxter

‘No. DATO ANOTAR

1. | coaD [ UMAE: El nombre del Q0AD ;"UM#.E.
2 | Upidad Médica Tipo y niimars de unidad.
3 | Fecha de visita de supervision El dia, mes y afo (DD/MM/AAAA) en que se resliza
4 | Nambie del pacienis Nombre, apeilido peterno, materno.
5 | Mimers de seguridad social Anotar el NS5 con 10 ndmeree v el digito verificador.
‘6 | Domicilie delpatienta anatar calle, nimero interior-exterior, CP, Col. Municipic o defegacion.
7 Iiro-..réadur Anotar nombre de la empress que praporciona el senvicio.
: Cantidad de Dolsas prescritas pﬂrel medico de . :
-E-_ a:uerda ai,hm'laln e Dl{MF’BP-ﬂ'[ s Anotar el numersde piezas

- | Cantidad de bolsas entregadas. pwel prweeda-r 5 g
B: de rdqala Iaru:]ademc& Anotar gl numers de piezas.
o Cantwdmi de bolsss sxistentss eneldmlcibnai Anotar el niomero de piezas. "Esta cantidad no debe ser mayor a I prescrita

I mamentods iz supemmnn paor ¢l medico ™
n jit= aciseds mlucﬂ:mes se realiza en forma. Anctar seqdn eorresponda 516 NO
-mansuari'

12 | Fecha de Gltima entrega El dia, mes y afic (DO/MMAAAL] en que serealizd.

- | Fécha del-dltimo cambio da iheade ’ g
1= bt i El dia, mes y afo (DO/MM/ARAL] en que se realizd.
3 Sete ha ‘pmpﬂrtlﬂmdﬂ rnarrtﬁmrmienm ¢ :
32 B t 1
iy preventive al equipo? L Anotar segln corresponda 5| o NO.
15 -Fecha El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA] en que serealizd.
16 | Marca Anotar marca del equipo.
177 | Modeio. Anotar el modelo del equipa.
18 'i;g;m ha 5|dnha TSkeado & ei L Anotarsegun corresgonds 51 G NG,
13 | Fechadeingreso El diz, mes y afio (DO/MMALALLYL
70 | Fecha de egreso El diz, mes y afio [DD/MM/AAAA]
21 | Motivo de husp!l.‘ali_zaéiﬁn_ Anolar disgnadstico {s) del motivo de ingreso.

- | ¢El hospital ie ha soficitads bolsas de d:a!ﬁ:spara* -
22 ‘continuar su tratamianto? Anotar segun corresponda 516 NO
2% ”?T“HF},’-W*”‘F“‘-E' Beguen Bl s Anotar losalicitade. .
24 | Eirms de quien realiza s supervisian Anatar lo solicitado.

*** | 3 Trabajadors Social deberd pre requisitar en la "Cédula de Supervision Domiciliaria” estos dates previos a |a visila de
supensdsion.
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ANEXO T.4.A [T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010.0002366.00

DEseaipeioN’ | INDicAcioNes |1 VADE

SDLUCEDH ES PARA D-bil_IErE
Las unidades madicas seleccionaran de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo

del equipo:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MACNESIO

Solucian para didlisis peritoneal al 1.5%.

Cads 100 mi contienen: glsoosa manchidratada: 15 g clornuro de
sodio 538 mig. clorurd de calcio dihidratado 227 mg. cloruro de
magnosio hexahidratado 508 mag. lactato de sodio 448 mg, sgud
inyectable c.bp 100 ml. pH 5.0-54 Milisguhvalentes por litre: sodio
132 caeloio A5 magnesio 0.5 cloruro 36, [actato 40, Miliosmoles
aproximados por litre 347

=

Intraperitoneal

Solucidn para dislisis peritaneal al 25% Insuficiencia Beral Adultos y nifies.

Cada 100 mil contienen: glucosa monohidratada 25 gr. cloruro-de Cronica
sodic 536 ma. clorure de celcio dihidratado 257 mg. claruro de

2353 rragnesio hexahidratado 508 ma. lactato de sodio 448 mg. agua
inyectable c.bp 100 mil pH 2.0-5.6 Milieguivalentes por litro: sodic 132,
calcio 35 magnesio 0.5, clorure 96 lactato 40, Miliosmoles
aproxinmados por litro 3858,

[Cosis ge acuerdo al casa

y & uicio del especialiista

=

Solucian para dialisis peritonsal &l 4.25%.

Cada 100 mil contienen. glucoss rmonohidratada 425 gr. cloruro de
sodio 538 ma. clorure de calcio dihidratado 257 mg. claruro de
2355 magnesio hexahidratado 508 ma. isciato de sodio 448 mg. agua
invectable c.bp. 100 mi pH 5.0-56 Milieguivalentes par litro: sodio
132 calcio 35 magnssio 05 cloruro 96 lactato 40, Miliosmoles
aproximados por litro £86

Frivaze con bolsa de & 000 mL

A?fx-_.u'rnmns

MviSION
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2 F a DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
GOBIERND DE ﬁ} Unidad de Planeacion @ Innovacion en Salud

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 TADE
"<--< T ‘ﬁﬁ! gqchm
Ll ﬂyD {.ZF} - ,,S_A,.LE“ ﬁ.EJMINl%

CATETER
Catster para didlisis peritanszal

Tipo: cola de cochino:

Tamano: Pediatice o adulto.

De irstalacion subcutanas; blando, de sificon, con dns cojinetes de
pofiéster o dacrén, con conectorn, Tapon y Seguro, con banda
radinpaca.

Estaril y desechalile.

Pieza.

El tamano del catéter serd seleccionado por las institucionss

o

Catster para didlisis peritonssl

Tipa; Tenckhoff

Tamano: Neonatal, pedistrico o sdulto

De instakacidn suboutanes, blando, de cilichn, con dos cojinetes de
poliéster o dacron, con conector con tapdn; ceguro, con banda
radicpaca.

Estéril y desechable. Ficza.

El tamano det catéter serd selecoionada por las instituciones,
COMNECTOR

Conector de titamo | wer lock, para ajustar la punta del catster a lines
de transfersncis, lipe Tenckhofi.

EQUIPD DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Fruipo. Do linea gorts de trancferencia de & meges doduracion, para
unirse sl conector correspondiznts al catéter del paciente,

Estéril ¥ desechable

SISTEMA DE CONEXIGN MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexign multiple de PV, para conectar hasta 4 bolsas
de soluckin de didlisis peritoneal Compat ible con sl equipo portatil
de Didlisis Peritoneal (clave 5318729 0593]

Estéril v desechabie

CUBREBOCAS

Cuhre bocas, Para uso enarea medica, desechahle.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapon Luer-Lock protector, con salucion antissplica de
yodopovidona pars protecoion del enuips de transferenca sistamia
suToMmatico: Sdio = Sistermns In reguisre.

Esté&ril y decechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujezion desschable, para el maneio de equipo para didlisis
peritoneal

Picza.

Antisépricoy germicida. Solucion Salo si el Sistema lo reguisrs

3 e ~ ACISNg
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e A e e IO e e | - DRESEN CACION

Fouipno de extension para dréngje con una longitud de 264m para
maguing cicladors: Sistems automatico

& DR 34571928 11 01 BiA
El proveedor debers oférar este cquipt en los casos en gue el "EQUIPO

CLECTROMEDHCO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE | OS5
[NTERCAMBIOS DHALIZANTE ofertado lo requiera para la terapla

Consideraciones para el programa;

Cada uno de |os pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de Tenckho, conector
de titanio, limes de transferencia, y 2 linga de extensidn para drenaje =l la maguinz cicladors proporcionada o requisnes

Reposicion o cambio

& partir del segundo mes de inicic del contrato lz empresa adiudicads deberg entregar en fa Unidad Médicg el nGmero
de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cads paciente en el programs, se debera hacer el cambio de | linea de transferencia (de larga duracion & meses)
cads & meses, esta linea debera ser proporcionada por la empresa adjudicads v lsentregard 2 la unidad madicz para
su canmibio

Adicional a lo antenor, la empresa adjudicada mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de lzrgs duracion, del total de nimero de pacientes asignade con el meédico responsabile del Programa
de Diali== Penitoneal.

Fstos bienes deberdn sar con las especificaciones descritas en el presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).

Este cambioy repocicion o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades madicas seleccionardn de acuerdo s sus necesidades ef tipo de soluciones, ssegurandoe su compatibilidsd
con la marca y modelo del equipo ofertade por la empresa adjudicada.

ANEXOS
MVISION 2o So,NTRATOS
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ANEXO T.4.B (TCUATRO.B)

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

TESPECIFICACIONES. | | DESCRIPCION TECNICA DEL PROVEEDOR

DIALISIS PERITDN EAL EQUIPO DDRT;ETLL

ESPECIALIDADIES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina
Critica. Clave. 531LE29.05939

SERVICIOS: unidad de Dislisis, Hospitalizacidn y unidad de
Culdados Intensivos

DESCRIPCION;

Equipo gue regula automdticamente los intercambios de
solucidn dializante, en paciente con didlisis peritoneal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas, monitor, unidad
selectora de cantidad de liquido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado, contiol digital,
calefactor de liquido de didlisis, termostato, sistema de
alarmas de suministro de liguidos de temperatura y drenaje,
manitor de ultrafiltracion,

REFACCIONES:

Segun marca y modelc.

COPCHONALES:

Reguladar

CONSUMIBILES:

Eguipo de conexion multiple, linga de extensidn v bolss para
drenaje, soluciones para didlisis peritonesl. Las unidades
médicas seleccionaran de acuérdo can sus necesidades,

marca ¥y modelo. {Compatibles con el equipo ofertado por al
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/e0 HZ.
Contacto polarizado.
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“= MEXICO :

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Sefvicios Médicos de Apoyo

-;_Fg DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Baxter

ANEXO T5 A (TCINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA

ENTRECA DDMICFU#RIA DE LOS EEEH ES Pﬁﬂﬂ DI#LISE PERFTDNEALAUTDMATIEADA

assmnaﬁELE ittt -”i: _;;";j E:Escnmcit::-m = ;: =T
Se celebra contrato ablefm l:ie suministro con el proveedor para la
COAD /UMAE 1
/U entrega de los bienes para DPA
Unidad Médica 2 Recibe Contrato,
Director vy Subdirector
dministrativo/ Director . . .
:i EEE; Y 3 d:nil:'iti:s}trati\.fo 3 Difunde al personal involucrado.
de UMAE
i Responsable de difusion, supenvision y asesoria de la aplicacion de
SiikdirEctor los contratos de los programas de dialisis,
Adm?n?strativﬂf Director Supervisar que los pacientes adscritos al programa de didlisie
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigenles en sus derechos para recibir atencian
meédica.
e Dirige y coordina las sesiones del comité de teraplas sustitulivas,
ensu casg, por nivel jerdrquico designa al responsable de la sesion.
) Presenta los casos clinicos v casos relevantes de las diferentes
modalidades de dialisis. Elabora la minuta del comité de terapias
Director Médico Jefe de 7 sustitulivas, recaba rdbricas de los integrantes, anexa una copis al
Nefrologia o Medicina expediente clinico del paciente e informa de la decision tomads
P en comité al paciente v/ familiar. ]
Supervisa gue la Carta de Consentimienta Bajo Informacian y
Carta Compromisc de Recuperacion de Biengs/Claves del
8 Frograma de DPA, estén debidamente llenadas y contengs la
firma autdgrafa de autorizacion del paciente, o familiar
responsable de aceptacidn al tratamiento,
Determing al paciente seleccionado a la modalidad dialitics,
registra los datos correspondientes en el aplicativo proporcionado
por el Instituto para generar gl formato de Ingreso del Pacients
Unidad Médica Médico g utilizando el formalte FIP-01 {en original proveedor y 2 copias, una
responsable del programa para el médico responsable v 1 para la direccion de la unidad
médica para control y archivo). En caso de continuar con el misma
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia informa
al proveedor sobre la continuidad al servicio prestado.
AHEXOS
nmslbu S. SONTRATOS
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Baxter
ANEXO TS5 A [T.CINCOA)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLEY TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIEN ES PARA DIALISIS PEHITDNEAL AUTOMATIZADA

RESPONSABLE ke e e | DEscRIPCION

Se verifica la vigencia de derechos del pacienta 3 traves del
0 aplicativo proporcionado por el Institute o se solicita al personal
de azistente médica constate vigencia de derechos del paciente.

solicita a |la trabajadors social efectde estudio médice social del

. paciente.

Constala gue 2 vigencia solicitada al 8rea de afiliacion vigencia
12 de derechos de los pacientes incluidos en el programa y recaba
sello en el formato de ingreso del paciente y repaorte del SINDO,

Unidad Médica Asistante

Médica 2 Solicita verificar blmestratmente de los pacienies mclmdos en el
Programa.
% Fntrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de
vigencia.
15 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios sociales
en casc de ingreso del paciente al programa.
16 Entrega al médico el resultado del estudio médico social,

Bealiza Ia visita demiciliariz de supervision a efecto de verificar la
17 “no existencia de sobre inventarios” utilizanda [a Cedula de
Supervision descrita enel Anexo T3y 132

Unidad Médica
Trabajadora Social

Registrar en Iz pagina de la Coordinacion de Planeacion de
8 Servicios Médicos de Apoyo hitoy/icoim/fog)
en link "Supervision Domiciliaria DPA/DPCA".

Becibe formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al

19 ; : ; B i :
Unidad Médica expediente clinico del paclente el estudio medico social
Médico responsable del Envia al paciente con la enfermera responsable del
programa 20 programa para su capacitacion, asf corme con |3 trabajadora

social para la orlentacidn del programa,

T700, Exl. WWESE -r.-'-'-' ------ B ppal Py
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plancacian e Innovacidn en Salud
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ANEXO TS A (T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, RECISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DGMJC[LIARM DE LDS BIEN ES T—’ARA Dlﬁ.LleS PERITDNEAL AUTOMAHZADA

H [ ATl Lk b

'-f NEL DE =N A .
MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En el caso de haber algdn cambic en la prescripcion o datos del
2 paciente, elabora el formato Maodificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente utilizando Iz forma MPDP-01. [En original para &l
proveedor vy 2 copias una para el médico responsable v 1 para |a
direccion de la unidad médica),
57 Ervia al subdirector administrative los farmatos FIP-01Y
MPDRE-0N ([Conlinua con la actividad 25)
Unidad Médica/Enfermera 92 Otorga la capacitacion al paciente conformeal
responsable procedimiento establecido.
24 Da al paciente la orientacian respectiva, entrega la Guia de

Crientacion (forma GO-01).

En.caso de fallecimiento del paciente, s recibe |a
i i 25 . : i !
Unidad Medica notificacian del familiar,

Trabajadora Social

Motifica al Jefe de Servicio de MNefrologia yfo Medicina Interna

. para dar de baja del programa, utilizandoe el formato HP-01.

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asl como |a Modificacian de Prescripcion
o Datos del Paciente [forma MPDP-0T7), para control v elzboracicn
de los informes a las instancias correspondisgntles,

x7

SUbd.'".ECtﬂr. Entrega al proveedor los docurmentos originaies
Administrativo anteriormente mencionados vio los gue se refieran a los padidos
o8 para necesidades hospitalarias, anotando la fecha ya gue sera
basze oficial para establecer sl existe entrega oportuna por &l
provesdor en el caso de gue sea extemporanea se hara acreedor
3 las sanciones correspondientes,

Proveedor 29 Recibe los forrmatos FIP-01Y MPDP-OL

. ANEXOS &
MVISION 2. CONTRATOS

P
i
1
i
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ANEXO TS5 A (T.CINCO.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICI LIAHIA DE LaS BIENE5 PARA DIALISIS F’ERI'I'DNEAL ﬁUTDMATEZ#.DA

e Ko T 8 ::: il -—:.ﬁ 2 b .':..--:-'. ! _..__. .: i

= | :-M'_l

Surte la primera entrega la cual debers ser exactamente igual a la
cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, que en este caso de
pacientes prevalentes que contindan con el mismao praveedor, &l
surtimiento de las insumos no serd suspendido o aplazado

Para la entrega subsecuente gue serd mensual, en el domicilio
dei paciente debera ser exactamente igual 2 iz diferancia entre 2
3 cantidad prescrita por &l médico, menos ias cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia ge Recepcian
utifizando la forma CR-01,

Erel caso de surtir 3 unidades meédicas se contara con un plazo
de 8 dias naturales para la entrega de |os bienes, en las farmacias
32 de las unidades médicas.,

Seremite al punto T del ANEXO TAS

Recibe del proveedor |la dotacion de los blenes prescritos en =
3 formato de Ingreso del Paciente [FIR-01) o en su caso Modificacion
de la Prescripcion o Datos del Paciente (Forma MPDE-0T).

Verlfica que los empagues colectivos vy los bienes cumplan con

e las condiciones de calidad requendas por el Instituteo.
Paciente / Familiar 35 Revision de los bienes y aceptacion de los bienes.
Firma de conformidad en el formalo de Constancia de Recepcion
26 {forma CR-01}. {En criginal y 2 copias: original para la Direccion de
la' Unidad Hospitalaria, T copia para el proveedor y 1 copia para 2|
paciente).
z7 Deteccian de desviaciones en al transcurso de su uso.
23 Reporta a la enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantes de los bienes:
L 1% 2] i.l' . i’ i ¥y
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M EX I co Qj ' e @ Unidad de Planeacidn e lnnovecidn en Salud

Coordinzcidn de Plancacion de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

ANEXO TS A (T.CINCC.A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRC CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA D‘DMiC!LIAREA DE LOS EIENES PARA DJALISIS F‘ERIT‘DN EAL AUTDMATFZADA

: o.DE: |
S E‘L’E N i R e i EECR]
RESPONSARLE | pcrnman ||| oescabcion |
Mo aceptacion de los bienes a la entrega. Reporia a la enfermera
75 responsable del Programa y describe desviaciones o faltantes en
el recuadro del formato de Constancia de Recepcion (Formato
CR-O1)

40 Recibe reporte de desviacioness por parte del paciente o familiar,
g:?:edrari;:?;a g Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, refalivas a las
shuiilaial P i acciones a sequir,

peg Motifica al médico responsable del programa la problemiatica
reportada.
Unidad Médica/Médico Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de |a unidad

42 médica, en el suministro, faltantes ywo desperfectos en los

I | programa . : ?
responsable del prog biars
ilE:?r;E Sit;aa:ii:'lcég::ina 42 Motifica al director de la unidad medica |a existencia de fallas en
[ntem:g el suministro faltantes o desperfectos en los bienes.
Diirector de la unidad o Realiza el tréamite correspondiente para informar al
médica administrador del contrato reporte de queja por escrilo;

45 Aplica las penas deductivas correspondienies.
Adfaisrsdaiaal Atlende el reporte recibido mediante el reporte de gueia, en caso
Contiato 4E de resultar procedente llevara a cabo visita de supervision, en el

! domicilio del paciente y gestionars ias sanciones a las gue se

haga acreedor el proveedor.
A N EXQOS
DIVISION . CCNTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Planescion e Irnovacién en Salud
Coordinacion de Plansscion de Sefvicios Medicos de Apoyo

Baxter

PF!DCED[MFENTO SALIDA DEL PACIENTE

SR Nﬂ,_ B .--'- ‘_ 4 =

RESPONSABLE st p DESCR;PEI{)N i

iR e s ACTIVIDAD i v | 3

Far:)rhar responsable del 1 Informa a |a trabajadora social de la unidad.

paciente

Trabajadora social 5 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina interna de la baja del

responsable del programa paciente del pregrama,

Médico responsable del 2 Registra y elabora el formato MPDP-D), para la baja del programa

programa modificacion de prescripcion o datos del paciente.

LET dle S?Tﬂ:;g?,na % Entrega el formato MPDP-0Y, 3 2 direccion para s firma

S et ' correspondiente.
Interna
= Recibe el formato de Modificacion de Prescripeion o Datos del

Direccién de la unidad Paciente (MPLOP-01) vy firrma.

medica e Entrega el formato al subdirector administrativo de la unidad
méedica

- Recibe formato de Modificacion de Prescripeién o Datos del
! B -01).

subdiractor zciente (MPDP-01)

administrativo de [a Informa via telefénica al proveedor para que suspenda las

unidad meédica 5 entregasy le entrega el formato de Modificacién de Prescripcidn
o Datos del Paciente Farrma MPDP-0L
Recibe el formato MODPD-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 v dos copias una para el médice responsable y una
para e| paciente o familiar responsable),

? 1 o
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@

PF&DCEDIMIENTD DE TR.&MITE PARA LA, ELABGRACI(f}N DEL PEDIDD ‘r’ PAGO

Referente al ANEXO T51 [FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE
FIP-01)

—1

Elabora Consolidado de Entregas apegéndose a la Forma CE-O1,
(en original para el proveedor, uha copia para Iz Direccidn de la
2 unidad meédica) gue ampare el total de los bienes entregados en
el mes, s2 dard seguimiento mensual de la calidad de |3 atencién
a los pacientes y la oportunidad en la entrega,

Proveedor

Dentro de los B dias habiles del mes siguiente al suministro de
bienes, entregara a |2 subdireccion o direccidn administrativas de
3 UMAE, i formato anterior junte con las Constancias de Recepcidn
(Forma CR-O7) v remisidn de pedido por entregas hospitalarias,
para s autorizacion respectiva.

Cotejan los formatos de Ingreso del pacients (FIP-01), las
Madificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente [MPDP-01)
con el Consolidado de Entregas [CE-01) v las Constancias de
. Recepcion (CR-01) y determina sanciones por incumplimienio o
Subd}n.actor. retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
Adrnlnlstra'tlh_fc de Ia “ proveedaor.

unidad medica y Jefe de NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el formato
EEW'_C[G de Nefrologla o Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan exceder de las
Medicina Interna. indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso los formatos
[(MPEP-01) y deberdn coincidir con el formato CR-O1,

Entregan para firma de autorizacion al director de la unidad

5 . v 1 .
medica con el sefalamienlo de sanciones correspondientes,
e Entrega mensualmente al proveedor el histado nominal de
Jefe de Servicio de acieeﬁtes Ue Bn ess Mmes re FiIl._ailrz'rar'n del recambio de la lines da
Nefrologia o Medicina 6 P Ao =1 B . ,
transferencia, asi como de los pacientes a guienes s& |es colocd
Interna. i ;
caléter de tenckhoff el mes previo.
Firma de autorizacion el Consclidado de Entregas (CE-O1) v
Director de Iz unidad ; entrega al subdirector administrative de la unidad médica,
médica verificando  se hayan determinado  sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.
NIVISION oo ...JHTRATGS
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PF&DCED!M!ENTG DE TF!#M!'I'E F’AFEA LA ELABORACION DEL F’EDIDDY PAGD

REEPGNSABLE a

‘No.DE

o i mlﬁ,&n

F

DESCEHPHON -

Subdirector
Adrinistrativo
unidad médica

de

B

Rembe Co nsolida dn de Entreg as [CE-01) firmadoy entrega D!’aglf"u|
at proveedor.

Comunica al proveador en el casode que en Bl rianscurso del mes
se incluya algun pacienteal programa o haya aiguna modificacion.

MOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveedor por
escrito para que suspends la entrega mediante el formato MPDE-

al.

Proveedor

Recibe Consclidado de Entregas debidamente firmado por el
subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalara. Recibe del
Jefe de Mefrologia o de Medicina Interna, €l listado nominal de
pacientesen el programa que reguieren en ese mes del recambio
de su linea de transferencia y de los pacientes a quienes se les
colocd catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector
Administrativo
Unidad Madica

de

Informa trimestralmente al administrador del contrato  del
cumplimiento del contrato asi coma de las 3cciones gue de éste
se derivan.

12

Comunica al adminlstrador del contrato de los OOAD y UMAE en
el momento gue ocurra cualguier incumplimiente por parie del
proveedor, anexando soporte documental

Proveedor

Elabora Bemision del Pedido con las cantidades e imporles de los
bienes entregados en el mes, los totales de importes y cantidades
deberan coincidir con los con los del consolidado de entregas

14

Subdirector
Administrativo
Administrador

ylo

15

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o Administracion de
la  Unidad correspondiente la  siguiente  documentacién:
Remision del Pedido,
Consolidado de Entregas (CE-O0) firmado,
Estadistica de movimienios mensuales a solicitud expresza del
Instituto.

Entrega al Institute en la sede Delegacional, un informe mensual
del ejercicio del Contrato, a fin de vighar el comportamiento del
mismo.

Recibe la Remision del Pedidoy el Consolldado de Entregas Coleja
los importes en ambos documentos.

Branadygs B8 Fea 13, ol Bomd: For
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PROCEDIMIENTO DE TI'-b'SuMFI'E PARA LA ELABGRACFGN DEL PED!DO Y F*AGD

'-..:;--'--',..'..- .'.::' " it i : NQ. E - o . . 8 1 < .. ¥
g B i ! Fe b L 1 b
e S DEScﬂjpﬁl@“ i O R
6 Recaba en la Remision del Pedido sello del Area de Farmaciade Iz
Unidad.

De proceder, turna los documentos al drea de Abastecimiento de
la propia Unidad a fin de cotejar los documentos susceptibles de
¥ pago.

NOTA: Este tramite se deber3 llevar a cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepcion,

En caso de resultar procedente, ordenard o llevara a cabo visita de
8 supervision a los almacenes del proveedor vy gestionara s
sancionas; a las gue sean acreedoras,

Administrador del
contrato

Revisa de [a copia de la Remizidon del Pedido v la informacian

T - iv - Il »
2 relativa a los lotes y aplica sello en |a Remisidn del Pedido.
20 Otorga el Alta en la Remision del Pedido.
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos:
57 Verifica gue &l precio v las cantidades correspondan a lo paclado
en el contrato.
Elabora el pedido u Orden de reposicidon respectiva por mercancia
entregada, verificando en los documentos si el proveedor incurrid
25 en incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin de que la
elaboracidn del mismo considere |z aplicacién de |a sancidn gue
. corresponda
Area de Abastecimiento - = :
de la Unidad En su case, turna la documentacion referica al Departamento de
24 Presupuesto, Contabilldad y Erogaciones de la propia Unidad para
sU Tramite.

En su caso, entrega la documentacion origina! al Proveedor junto
25 con la Remision del Pedido dentro de los 3 dias naturales
DOSTEFIOres & SU recepcion.

Integra expecilente cen toda la documentacion, anexando !_'.Dpla

2% del alta.
Envia al QOAD o UMAE, (previa autorizacion del Director) informe
27 de las adqguisiciones efectuadas duranie el mes, a fin de gque se
operen los controles correspondientes en el SA|
N EXOS
mvls:bn <. JONTRATOS
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Baxter
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PROCEDIMI
EEEELs i :' m

E -':...—c_:.-'HEJ e
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i ke | i

Prr:w_eedar

28

Recibe los originales de la Remision y el original del pedido u
Orden de Reposicion, los presenta en Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en |a Sege
Delegacional correspondiente, junto con la Factura, para sU cobro,

Departamento de
Presupuesto, Contabilidad
y Erogaciones de la UMAE
o de la Sede Delegacional

29

Recibe Factura, onginal de la Orden de Reposician v/o pedido v la
Remision del Pedido para su revision y expide conlra reclbo
cotejando la no existencia de aplicacidon de sanciones.
MNota importante:
Este procedimienta (entregas hospitalanas) podra [levarse 2 cabo
directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el alta 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 correspondients con afectacion a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS.

En el caso de las sedes Delegacionales y una ver revisada la
documentacion se turna a la Tesoreria del OOAD para el pago
correspondients; en las UMAE, se procede a efectuar el pago
correspondiente al proveedor en la propia Unidad.

Provesdor

31

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

OCAD o UMAE

A2

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

33

Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual.

34

Dre manera coordinada elaboran trimestralmente Programas de
supervision para verificar el cumplimiento del Programa,

35

Analizan trimestralmente los programas de didlisis peritoneal
(DPA) bajo los siguientes pardmetros: (Mediante los formatos
RDPA-O1 e ROPADZ).
Oportunidad.
Cumplimiento
Suministro
Consuma
Costo Beneficio.

de expectativas;

contra prograrma de pacientes.

WM
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ANEXQO TS [T CINCC.UNGD)

IMSS FORMATO DE INGRESS DEL BACIENTE FIB-O1
Formato de Ingreso FIR-0N

Dates del Hospital

Fechs de [a prescripoidn dd/mrmiazas

Drgung - O ODCROoR
AT ratia-

Destoncenbizdatl nidad T A
BASHCR 00 AT B prelatilad \nidad Medics
e 2

Normire del

Medico® Director de la Unidad Médica &

Datos del Paciente

2 Talsforo
Mombre = LIWF deAdscripcian ™ pciente:
Mo, Afiliscign [Ejzm: Agregsdo Médico
GE7BBSM22} [Fiern ZE197300] 2
Driraccion .
Calie MNou exterior RN, Intaricor CP:
Cosornis AlcsldiaMunicipio Ciudad/Edo
L]
Firma del paciente®
Familiares Autorizados para recibir el producto
kombre; Darentesco Firma =
Mombre: Parentasco Flrma ™ o
Prescripcign Medica Cantidad [No. de bolsas) & Frogramacidén de fa maguina =
Clave Descripciton Wolumen total of infunds it
2356 BEolag Gemela 1537 | Rempo total del tratamiento hes
2352 Bolza Gemela 25% 2L ‘olumen por infundir il
2354 Bolza Cemels £25% 2L Yolumen de dltimea infusicn mil
2350 olsa pars magung T5% BL Ao che drenape imicial : i
2353 Bolza para rmdouing 7 5% 6] Ohietivo de UF por terapia ml
Becambic diurno con bolss g 10 N :
2355 Bolsa pars midiguing £25% 6. germels & v o, |
£ 20%
158 ] 255 ] [ ]
Satida definitive del prograrma
Faochs oe 12 salida ddfmm/zaza
Moo =
Perdica de cavidad | Noi | Trasplante renal Sl Wof |
Falla de membrana sl Mol | Defuncidn =5 00 Ne{ |

Cnras Causas ™

ANEXOS
DIVISION o, CONTRATOS
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Bip= dmdimach

Baxter

INETF!UCCEONES DE LLENADD DEL FORMATO DE INGRESO DELP’PEiENTE F]P 01 ANEXGT&] T L’.IHCG UNDi

Recambiadidrnocon ij.ﬁa ‘QE-ITL:“—% »

No: DATO i ANOGTAR:
1 Fecha Fecha ongus se realiza la prescripoisn médica ddfrrmfazaa
—1 D&#.Dv El nombre del OOAD JUMAE en gue s encucntrd fa Unidesd Médica
2 | Unigad Médica- Unidad Médica en |2 gue recibe el tratamiente el paciente
'_'d' Méquue pTE{:ﬁbé: | Nombre de médico que prescribe el tratamiento de dialisie peritoneal
5 Dirf:ctér de fa Unm:la:f ME'«EIH:E Mombre def director médico que autoriza. i
& Mnmbra | Momibre del paciente Apellido Psterma, Materno y Nombre
T UME de_qﬂs;ctjipc[ﬁn-' Unidad de Medicina Familiar a la gus ss encuentra adscrito el paciente
& Mﬂm?dd&hﬁﬁaﬂon T X Kirmero de sequridad social 10 digitos sin espacia)
3 | Agregadao Midico Agregada madica (B digitos)
Lin ' Diecciin: DOI‘I‘HF_WU el r{:—:c:sent;__r que IIII:Tb-E' contar contenesr cali.-:': _Nc- Extenor, Mo Interiar,
e e : Colonia, Alcaldia/Municipio, Ciudad, Codign Postal, Teléfono.
. : ks ﬁkm'a_ﬂ?l__{;a’cimﬁ =1 Firmia del pacionte que recibe iz prescrpoldn )
'l2« i Famii:’amsm.l:toﬂ?aﬁg&para reahlﬂ‘-:#p#ﬂ‘:;ut’tm : Firmna de un familiar gues ests autorizado para recibir las bolcas de didlisiz
.. E Farmﬁ:p"r‘i'ﬂ amdn;pam recibirel producto. E[i;lrl'li-ls?sde un segundo familiar gue vstd autorizado pora recibr las bolsas de
srpmream e Nimero de bolsas de didlisis que se prescriben de la coneentracitn que se
14 Canndaﬂ‘debulsasdemﬂsss requicre en el caso de gus € paciente s encuentre en DECA o DRA segun
= A sea-el cazo
15 | Proormasian do s mquns b
3 En ol cazo de gue o1 pacients s encuentre en DPA y requicra recambio
Te durante el dia con bolsa gemela marcar =l tipo de concentracion gue sc

requicra.

Fechs de lasalida Facha de calids definitiva del programe dd/mm/azas
718 | Motvo Indicar alguna de las opoone: gue causaron la salids dol programa
=T i ist L = i TSI O ot
26 ¢ | Oesea : DE:.cr_l_th siexiste aEana otra CausE de 13 =alida del programa gue no esté
- = um ; descritas ¢n las opciones anteriores.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaciin e Innovacicn en Salud
Coardinacion do Planeacion de Sendcios Médices de Apoyo

Baxter

GOBIERNO DE -

i

TR T I

[ % ANEXO T52 [T CINCO.DOS)
@ FORMATO DE MODIFICACION MPDP-
Formato de Ingress FIP<01
Datos del Hospital
Focha de fa prescrpoon ddfmmfazaal
a1 { 4 o ST, - Et
Dirgan de Opeecidn Adrmnsralse-Desconcentrada/Uingsd ; S
Miedics deAlla Esperizlidad [DOAIMAR| T LEnidac Medica
Wombre daf Medco * Diitector de [z Uinidad Médca § -
Trtono
Mombie os paoante E LAF deAdsonocion pacients
Agregsdo Médico (Elemr
No AfllCidn [Eiery BETEES0R22) * FFETEOH ¥
Fechasde Selids  Remngresad
Safiale con una X
Prescripcién Midica b ;"f’r““‘f‘" Cantidad {No. e bolsas) T Cambic fe 18 Programacion de la magquina
roalizar &
Clave Descripolin Wiolurmien total &l Infusdis - mi
2355 Doles Canvela 1582 L liempo total de! tramicnic hes
2357 Bolsa Gemcla 258 2L Wl 3 g |if mil
EEEL Bofsa Temelg £25% Z L Yelumen de oftime infusion mil
i %] Bolsa marta mgguing 153 6L fovizn do drenajeinizial mil
J35T Bolss cara maguing 25% 6L Otjet o de UF pod terapla mi
Recambie drarna con Dolksa -
2355 Eoiss D73 Maguing $.25% 6l gemela X 9 Mot §
- . . L35,
A | 25%1 1 =7
i
Fechadela
0 Sofialo con wnz ¥ la causa de Transferencia del programea.
Caisa de |2 Sajida Temposal ] \z calida ™ Zefile com una X2
ddfmmfaass
Cirugala — — D= DF&a DPCA
Hpspits racion
Partonits ] D DRCA & DEM
Bisfuncinn del caieie
Trasplanta [emal Tausa * e —
Dtras Casas
Cambio de Domicilio del Paciente
Komnbre gel paciente™ LiMF de Adzcrpcian ™ Tewiong
Agreasdo Madico |Epeen.
Mo, AflEaTAn (Epeny SR FHHEMZ 3. FFETEON]
Direocabn =
calla o extanor oo intenos CP:
Colania = AdoeddiaMunicipa Cangdad/Edd
Firma del pacianicd
Eamiliates Autorizados para recibir el producte
Mormbre: Parentesco: Firma &
MomnibDne Parentesco Firma =

ANEXOS
DIVISION S CONTRATOS
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Baxter

IHSI'm.ICCIErHES DE LLENAEG EEL FORMATO DE ANE'.HD T52{T ::amamﬁ; MDD!FECM:C:N Mpnp-m

4

3

_ANOTAR

1 Fectis: Fechs de elsbaraciin del formate ddfmmy/saas
gY SoAD [LUMAE Fl nombre da| CoADYUMAT en que se encuentrs fa Unidad Médica.
2ok 4 i_,!nid_ad.Médir:ﬁ Uridzd Medica en |= gue recibe el tratamientio el paciente
T MormiBre del Madics. Nombre de medico gque prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal
a1 Dhrecton te a Unicad Medica Momibre del Director madice que autonza.
SRS : Ncahb.re.defpﬁmtci - 11 Apelide Baterno ; Maternoy Nombre
i HGmero dEAfmamﬁn Miimero de scouridad social 10 digilog sin 2<pacio)
58 Agregado Médico Agregado miédico (B dinitos).
e Fecha dexaiing .!‘TBing.pEEn. indicar la fecha de |z modificacian de |a prescripoidn o reingreso al programa
, = | [ndicar en ef caso de gus & pacienls =2 encuentre on DRECA Iz concentracion de ls bolsa de
30 Mpdificacion gus decee realizar didlisis que s desee modilicar
i1 canﬂcl&d de bolsas de a;ﬁaﬂ!ﬁls indicar e ntimero de-bolsas de s concentracion modificada
Tl mhmde{a Pﬂ;sgfarnal:lﬁndq- En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar |3 prescripoon de i3 maguina
; rnar.!m"ial cicladora
= En el caso de gue el paciente se encuentre en DPAy reguiera modificacidn con recaminig
3 durante eldia corn boisa gemela marcar el tipo de concentracién Que == requierda.
15 Caum:;ls: h‘.SE'I’-":iﬂ:I'!'-"'ﬂ'qmi:?l'-'ll-":""'l Iingicar de s opciones enunciadas s causa de |z sslids lempora!l del programsa
BROEIETS |
48 | Transforencis del programa Indicar la transferencia del programa sies de DRA a3 DRCA o de DPCAR DPA
IE At tencinnar s causs del cermbio del programa de DPA s DPCA o de DRCA s DRA
T Beoimbire Mombre del paciente. - Apelllds Paterno, Materro y Nombre
13 N UMFI:IE .if..‘scnpeaén { Unidiad de Medicing Farmiliar afa e 52 encuentra adscrito el paciente
3G _Hﬂﬂwpd& Aﬁildz:lnrf NOmerc de seguridaa social 10 digitos sinespacio), Agreosdo meadico (B digitos)
i Agregadu MeEdicn = d = ’ :
2{} 'Darej:ni:ﬁn | Enunciar calie, Mo Exterior, Mo Interior, Delegacion/fMunicipio, Colonis, Codigo Postal, Teléfano
2% Fitma et ;:ﬁidr_;hte Firma del pacisnte que recibe la modificacién de la prescripcidn
‘Familiar aj.['r.ﬂnzadns pafa:
27 e cibir Ergpm ducta = Firmia de un farmiiar gue esid sulorirado para recibir as bolsas de didlisis
SHTHERESs 3 acfos f H _ . 1 —_ A -
25 fmhirEl pmm pa = Firma deun segundo Tamiliar gue estd autorizado para recibir las bolsas de didlisis.
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IMSS

ANEXO TE3 [T.CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

Formalo Entregs y Recepcicn CE-OWCR-01

Miamero de Contrato ®

Mombre del Provesdor?2

Organo de Operacian
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad

Unidad Médics £

Medica de Alta del |M55:
Especialidad
IO0AD/LUMAE)2
= Datﬂs:dﬂ]'pacggnte 1 ] : Bz 3 . ikl

Mormibre def paciente %

No. Afiliacian (Ejerm: B678850122) &

Agregado Médico (Ejerm;

PRI97I0ORE
Diireccion &
Calle: No. exteriorn Mo. Interior CP:
Teléfono:

Colonia AlcsidiafMipio: Ciudad/Eda
o | Descripcion de las Bolsas | Prescrita. o | caducidad’
2356 Bolsa Gemela 1% 2 L
2352 Bolsa Cemela 25% 2 L
JILL Bolsa Gemela £25% 2 L

I 2350 Bolsa pera maguina 15% &L
2353 Bofsa para manuing 2 5% 6l |
23cg Bnisa para maguina £ 25% 6L

Total de Enlsa_; Entregadas

Fecha de Entrega &

Nombre y firma de quien recibe 7
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!NETRUCCI@HEE DE LLENADO DELANE}{G T53 1_T GHCGTREEIEQRMH O ENTREGA ¥ RECEPCION CE-O1/

_ CR—G1 ! rt ;
No. DATO B s “ANOTAR
¥ Milfmero de t@hmm‘-' | Ndmero de Contrato amgradu por la Insttucian
N A B T Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o EPCA en la unidad
< Nombre-dqlpr i) médica gue prescribe el tralamienio.
ﬁkgam dE‘GpEI'EIE{EH'I : _ -
Adrninistrative-- Grgano de Operacion Administrativo-Desconcentrada/Unidad Mc-d_:r,a de
& -Descmcerrmdaﬂ_lmdad Ala Especialidad [OCADMMAE) que corresponde 3 |2 Unidad Médica que
Médica de Aita. Epa:talk:iad rescribe el tratamientao,
{GO#«DMMAE} _
Unidad Médica del IMSS Mombre de s unidad médica que prescribe el tratamiento
i Mgmﬁm‘t!giﬂqqgnﬁe_ ) 4 Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre,
& Ehtg.?ﬁﬁ :Shac_[g?[lijm‘n* 4 Nurnero de Afiliacidn: Ndmero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
¢ =? Agrqgadu Médicu EEjem : .ﬁgregado r'n_érd'n:l? [_B _riig'fmsj y Dcrrni_clliﬂ: Calle, No Exterior, Mo Interior,
¥ ZFISTI0OH | Delegacion /Municipio, Colonia, Cadiga Postal, Teléfono.
B '_I:)_gn_’h-:;__:hp Damicilio completo del pacients donde s2 realizara Iz entrega
: B CI N Clave de las bolsas de DPA o DPCA segin corresponds que se entraqsn &n
e o R T, el domicilic dsl pacientea.
S S el L Diescribir Iz presentacion de |25 bolsas de didlisis de acuerdo con las
10 _BESEI’IPE]M'&E Ia*_:'ﬂn_lsgg- concentraciones que son recibidas en el dormucilio del paciente
e Eantuiad 'PTEE‘-‘ETIIE : | Numero de bolsas de didlisis prescritas por madico
' S E l:' | Nomero de bolsas existentes’en el domicilio del paciente en el momento de
-I:?‘ M#,EI.E;“I. il:lh'l:r | la entrega subsscusnte,
Iipgalings @nﬁdwm@aﬁ + ] Numero de bolsas entregadss en el domicilio del paciente.
i LﬂtB _ : : Er_w_n::iar gl lote de las boisas de disghisis entregadas en el domicilio del
T + = paciente.
= Caducidad | Fecha de caducidad de 1as bolsas de dialisis
4 i $m3 Ha mtraga Fecha deentregs del producto al domicilio del paciente y periodo gue
comprends. ddfmm/zzaa
i? :iiiggrey f‘rm’a de qmen Nombre v firma de |z persona autorizads en recibir la= bolsas de didlisis
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AMNEXO TE (TSEIS) TABLA CIFFAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DPA

Proveedor | Nombredel | Tipo  fNamerof = L | Mensual | Realizado | Modalidad | Mes.

Mpogdeis -

3 lilfsnetpiyies e pramein’ | == e 1D IE= i o ERE - etz |

Mombredal | NGmemds | : e cpenEde | (Namesde J-ﬂ:muﬂ;n: e = B

ey |1 oot | ddsess | (R [ MEmER | e iR AR O 1 e
Noeto) | |, coany S el e : .

EIEMPLO:

Bazdan S Coahuila HEGZME
Social

=] S0R0102215] | No.Contrato | NNNN.dd | NNRNBN DRA

A EXOs
DIVISION 2. CONTRATNHS
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ANEXOT.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N T e R con Numero de Seguridad Social... AR
domicllio . .. L L numern telefonico: i , BN pmgramu de Dialisis
Peritoneal Automauzada me compmmeio a

Devolver la- miaquina cicladora, marca modelo

Recibidaen comodsasto porparlede lsempresa unavez gue haya ceusado baja definitiva
del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el Instituto Mexicano delzeguro Social.

Mombre y Firma del Pacients MNombre y Firma del Familiar

a
b
L
-
Da
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLDO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 1 (T1 UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENMERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DE
ENTREGAS

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

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido
comao Json (JavaScript Object Notation] el cual s un formate de intercambio de datos ligero, basado en lexto y en
un subconjunto de netacion literal del lenguaje de pregramacion el cual presenta fas siguientes caracteristicas y
ventajas:

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

Compatible con matrices nativas.

Cormpatible con objetos nativos.

Reconoce &l vator null de forma nathva.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres s evitan generalmente mediante 2|

anidado de objetos o el use de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

s Decisiones de formato Sencillas. Proparciona una asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion. La
dnica excepcidn 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) lo consumen los datos representados.

= Mo se necesita codigo de splicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de Javascript

J50MN estd constituido por dos estructuras:
= Una coleccidn de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conocido como un objsto, 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 Presupuesta! de Iz Unidad Médica
Mimero de Seguridad Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apeliido

Mombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa ANEXOS
DIVISION >_ CONTRATOS
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7 MEXICO

. Contrato

« Fechay Hora de Recepcion

= Porcsda Tipo de Bolsa

a Clave CBSS

Descripcion

Lote

Caducidad

Comentarics

Detallsr las Cantidades
=  Cantidad Prescrita
»  (Cantidad Enviada
« Cantidad Entregads
«  Existencia Fisica

Q0 Qg 0

Clave )
Presupuestal de giawt?resu puESt string 12 Reguerido
la Unidad Meédica
Numero.de 1 | nss string 10 Requerido
Seguridad Social
Agregado agregadoMedic . & R
Medico o siing b
Frimer Apellido primerApellido string 50 Requerido
Segundo segundoApellid sing o Oncional
Apellido o
Nombres nombres string 50 Reguerido
Tipode Evento | tipeEvenlo string 2 Reguerido 5
Amaa-mm- | 5e requiere un

Ff;ha Cf frigraso fiii:slangresoﬂro string - ddThh:mm:s | formatode 24 | Reguerido
al Programa g ssss Fits
Contrato contralo siring 25 Regueridao S
Earhaia Aaas-mm- ; Se requisre un
RecABcIan fechaRecepcion | string - ddThh:mmis | formato de 24 | Requerido

P $.555 hrs
;glrsza'da Tipo de bolsas array - Reqguerido
Clave CBSS chss string 12 Requerido
Cescripcion descripcion 5tring jo]e] Reguerido
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Lote lote siring 20 Raquerido
Aaaa-mm- | Se requiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:mmes | formato de 24 | Reguerido
5555 hrs
Comentarios comentarios string 200 Reqguerido
E:i:;?;;ii cantidades ohject - Reguerido
gf:;é?:g prescrita number 2 Requerido
g?\:;?jid enviada number - Reguerido
g:;i;aa{;a entregada number - Reguerido
Existencia Fisica | exisienciaFisica |[number - Requerido

Ejemplo:

entregas": [{
"biolsas™ [{
“thes®; "20.03.001",
“ote™ "RITHZ9A",
"descripcion® "Bolsa Baja en Mg al 1.5%",
“caducidad": "2018-08-23T12:00:00.000",
“comentarios™ " *,
“cantidades” {
“existenciaFisica™ O,
"prescrita™ 90,
“osnviada® 90,
"entregada" 90

)
N
*cbss": "30.05.002"%,
AH EXOS
DIVISION 2. CSNTRATOS
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"ote™ "RITHZITE",
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
*caducidad"; "2018-08-27TT12:00:00.000",
"comentarios” "QAY
“cantidades”; [

"existenciaFisica™; O,

"prescrita": 90,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

"enviada™ 20 IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
= ! CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
nE‘nt!'EQEd 3" a0 LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

} PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
L
"chss": "30.03.0037,
“lote’; "RITHZOZ",
"descripcion” "Bolsa Bajs en Mg al 4.5%",
“caducidad" "2018-08-29T12:00:00.000",
“comentarios” " "
“cantidades"; {
"existenciaFisica™ 0,
“prescrita®: 90,
“gnviada™: 90,
"entregada”™ _BD
}
1

“slavePresupuestal’; "020115182151",

‘contrato’: "ORPADGIS-18",

“tipoEvento: "DP",

“folicTratarmisnto® M7230654",

"agregadoMedico”; "6MI93PE",
“fechalngresoPrograma; "2015-04-04T12:00:00.000%,
"fechaRecepcion'; "2018-07-12TN200:00.000",

“nss";

“orim

“segundoApeliido” -

es i W -
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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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"nombres';

o SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
“fechaNacimisnto': _ 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

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere gue los proveedores adjudicadoes traigan a dichas pruebas de funcionalidad
un eguipo de cdMmputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

«  Sisterna Operativo Windows 10 en Adelante,

« Memoria RAM minimeo de 8Gk,

= havegador instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
e Pagueteria Offica.

» Blocde notas o Notepad++.

« Programa para generar archivo ZiR, por gjemplo 7-Zip, Zip, etc,

¢ Prograrma para generar Checksum, por gjemplo, SHA] Generator,

« Tarjeta de Red,

. Mouse,
« Teclado.
s Monitor.

+ (Cable de Red RI45.

e Las caracteristicas minimas del equipo de cémputo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para |a evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de equipo
de computo:

Descripcidn Equipo *D3"
Computadora de escritoric intermedia
Gabinete } Gabinete compsclo o latre — —as!
Procesador Processdor i o eguivalente a 20Hz de frecuencia base, con & Nucieos,
Cache de BMB, & 64 bits, de octava generscion
Disco duro Disco Duro 4800E, estado sdlido LectS20/Escr450Mbs
Memoria RAM instalada BGB DOR4
Monitor Pantalla Ancha.

De 217 LED de Area visible diagonatl.
Resofucion Full HD de 1320 X 1080.

Cable de video de acuerdo 3 los conectores de video de |a tarjeta rmadre del
menitor.

ANEXOS
MIVISION > CONTRATAC
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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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tisma marca del fabricante de la computadora, apreciable en etigueta
posterior donde sefiale modelo ¥ caracteristicag eléctricas.

Diebe contar con mend de ajustes.

Debe cumplir con ks narma Energy Star® .

Teclado y mouse

Ezpafol
Latinoameérica USE
104 Teclas minimo,

mMisma marca del equipo. Con 12 teclss de funcidn, teclado numerico y tecla
de rmend de inicio para Windows, con indicadores luminosos,

Tarjeta de video

Integrada

Puerto de audifonos ¥ micréfono

5i

Red inalimbrica

IEEE 80211z, campatible con IEEE B02TTa/b/gin

Red inalémbrica

Ethernet Gigabit

1001000 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a la tarjeta madre, con
conector rj-45 y soporte para SNME.

Puertos USB

Z USE20y2USB 30

Sistema Operative

Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su Gltima version LTS liberada.

= En caso de equipo de computo portatil:

Descripcién Equipo “L2" Portatil
(laptop intermedia)

Procesador Procesador i5 o eguivalente, a 230HZ de frecuencia base, con £
Mucleos, Cache de BMB, a 64 bits

Disco Duro 500GB estado sélido Lect.520/Escr, 450 Mbs

Memoria RAM Instalada

8GE DDR4

Tarjeta de Video

Resolucion HD nativa de 1366 X 768.

Integrada

Pantalla

14" Mo tactil

Camara de video

5i

Conectividad

Tarjeta inaldmbrica |EEE B02.1lac, compatible con |EEE 802.1a/b/g/n,
de doble banda 240Hz y 5CHz

Bluetcoth 4.1
Puerto de red Gigabit
Ethernet PCI-Express

: .4‘-:.__.'”:.
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Puertos

Debe contar con los siguientes puertos:

2UsB 30

THDMI

1 Entrada combinada para auriculares y micréfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacidn de trabajo para laptop

Estacion de aclopamiento (docking station) para equipo portatil con
cargador, puertios de video, USE y Candado de seguridad por
combinacion de 1.80 mis. [6ft)

Sistema Operativo

Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su Oitima version LTS
liberada

Teclado

Espanol [stincamericana

widiz Cuadhitrmec L. P, CETEE, Cikday o Mexico Tel 35 5538

ANEXO
OIVISION > ...DNTRATDS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente ol gcuerdo de confidenciolidad gue debera presentarse a
Arrar, enlas oficinas del Administrodor del Contrato, el representante legol con focwltodes de odministrocion o de dominio

del proveedor odjudicodo.

FPor medic del presente, Nombre del Representante Legal en micardcter de representante legsl de |3 socisdad _Nombre
del Provesdor o Razén Social (en adelants EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacicon oral o escrita que sea
proporcionada con motive de trabajo s realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Socisl (2n adelante "EL INSTITUTO"),

cord tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, &l rmino “informacién® o “informacian
canfidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de sudio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunijcacion, tales como la informacion
contenida en discos compadctos (CD), mensajes de datos electrénices (correéos electronicos), medios Gpticos o de cualguisr
otra tecneloglfs o cualguier otro material que contenga informacidn juridica, operativs, técmica, financiers o de andlisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenas y decarrallos a gue tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO®,

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derlvada de 1 elecucidn del servicio gue preste “EL
PRESTADOR" que =efiale “EL INSTITUTO" vy =ea propiedad exclusiva de &ste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida su difusisn yo utilizacisn
total o parcial en su favor o de tercercs ajenos a 1a relacion contractual, por cualguier medio, entre otros de manera
enunciativa mas no fimitativa: vis oral, Impresa, electrénica, magnética, optica v en general por ningdn medio conocido o
por desarrollar, conforme & lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesian de Particulares
[LFPDPPP), Ley de ls Propiedad industrizl y de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la Informacion Pdblica. 51 no se
cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo gque estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que [ prohibicion senalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa més
no limitativa, que no se podra llevar 2 cabo |a difusion de la informacidn con fines de lucre, comercizles, académicos,
educatives o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" e responsabilizs del uso v cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las persanas gue formen parte del mismo, asi camo del personal directivo, administrativo y oparative
gue las conformen.
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Adicionzlments, "EL PRESTADOR" 52 obligs 3 lo siguisnte:

1) Utilizar toda la informacidn a gue tenga acceso o generada con motivo de su prestacidn de servicio ante “EL INSTITUTO"
unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

imitar la revelacion de la informacion vy documentacidn a gue tenga acceco, Unicamente a las personas que dentro de su

Limitar | la de la info _ d ta que teng tealas p que dentrod
propia organizacion se encuentren autorizadas para conacerls, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) Mo hacer copias de la informacicn, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO",
4) Mo revelar 2 ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencislidad de la informacisn v/o documentacidn relacionada con Ia prestacién del servicio, bajo 13
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, por lo tanto, no podrd ser divuigada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion da la Informacion. - Una vez concluida la vigencia del pressnie scuerdo, *EL PRESTADOR™, entregara
a “EL INSTITUTO" todo material, documentos v copiss gue contengan la informacidn confidencial gue e haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos ¥ copias gue
contenga la referida informacion confidencial.

S“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dichs informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios 8 aguélios, respecto de sus obligaciones de
corfidencialidad agui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso & dicha informacion, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose 3 observar y cumplir lo estipulade en este punto.

“EL PRESTADOR" acspla que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos,
codigos fuente y programas, datos clinicos, asl como todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, seran confidenciales,

La duracion del presente Documento serd la menor de entre 135 siguientes:

i. 1 (un) ahc contado 2 partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencislidad. El plazo de 1 (un] afio antes
mencionado podra ser prormogado, Una o mas veces, par voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prarrogas deberdn constar por escrito y estar firmadss poar ambas Partes o reducido en
ca=c de vigencia de contratc menor a | [un) ano.

Este dacumente solaments podré ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrita.

El presente docurments s& fegira por las leyes vigentes en la Ciudsd de México. Para todo lorelacionade con la interpretacion
y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion ¥y competencia de los Tribunales

ANEXOS
NMVISION 2. CSNTRATOS
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campetentes en |3 Ciudad de México, expresaments renunciando a cualguier otro fuero gue pudisa cofresponderles por
razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualguisr otra causa.

GOBIERNO DE —
MEXICO ,

e

T

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos lados, ouedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Col. Alcaldia : COMX,
C.P. ¥)AxX gl [dia] de [mes] de 202[afio].

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Deminia]

[Moembre y firma del Administrador del Contrato en el IM55]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NUMERO Ti 3 (Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5US DATOS
[HOJA MEMBRETADA FOR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SECURC S0OCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ]
PRESENTE

Fstimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 5 nombre de mi representzda [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medic del presente dar @ conocer los dalos de conmtacto de lafs) personafs| responsable(s) de
establecer comunicacian entre el Instituto y nuestra representads para todo lo referente a la carga de informacion besado en el
estdndar ECMA 262 de JavaScript conocido como 15on (JaveScriptsT Objsct Notatian), de acuardo al Anexo T1 3 (TI TRES), los cuales
se detzllan 3 continuacidn:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

= [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREO ELECTRONICO]

Le anterior para dar cumplimiento con o requende en el procedimiento de contratacién  con  numero
= para las partidas __ relatives al Programa de Diatisis Pertonesal
Altarmatizada, del Institute Mexicano del Segurc Socisl.

Sin otro particular guede de usted, envidndoles cordizles saludeos
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACI GN O DE DOMINID]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]

ANEXOS
AIVISION S <&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (T CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIOMALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANGD DEL SEGURD SOCIAL

ATENCION;
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE.

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO COMN EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA EN EL IMSS, CONCERNIENTE
AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERC = RELACICNADO CON LAS
PARTIDAS A EFECTO DE SCLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ CARCA,

DE INFORMACION BASADD EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon (JavasScriptsT

Ohject Motation)

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

4 ' AR T A
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Esta firma Torma parte del archivo "Anexocs™ Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Nuevos

Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion Técnica

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
de Serviclos Medicos Indirectos

Titular de la Coardinacion Techica de Servicios
Médicos Indirectos

X

David Rodrigo Gonzalez Venegas
Representante Legal,
Baxter, S.A.de C.V.

ﬁNEK
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Ciudad de México, a 27 de diciembre de 2023

Lic, Moisés O. Limén Ortega

Titular de la Divisién de Servicios Integrales
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Me refiero a su oficio numerc 08 53 84 61 1CFE/2023/012348 de fecha 26 de diciembre del presente
afo, con relacién a2l Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
para el afio 2024 en el que solicita la ratificacion de la propuesta economica, asi comao la
manifestacion de aceptacion y cumplimiento de todos y cada uno de |os requisitos y condiciones
establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones.

Sobre el particular, me permito ratificar nuestra propuesta economica presentadz el 06 de
diciembre de 2023, por lo que se anexa al presente para pronta referencia.

Asirnismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad nuestra aceptacion y cumplimiento de todosy
cada uno de los requisitos y condiciones establecidos en l Anexo Técnico, Términes y Condiciones
que integran e! requerimiento para la prestacién del servicio, a fin de contar con los elermentos gue
permitan continuar con el procedimiento de contratacidn por lo que se adjuntan dichos

documentos.

Sin otra particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

74

Cavid Rcrdrig_&éﬁmélez Venegas
Representante Legal de
Baxter, SA de TV
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

! GOBIERNO DE m - _.. . Unidad 0o sduunicione:
" MEXICO 23 L@ e sa ey

Cotrdinacidn Téonics oe Bigfims y Soryicios
DRAFEN Chir Seruiciag Intesrales

Of N° 09 53 84 61 1CFE/2023/12413 Cludad de México, 2 28 de diciembre da 2023

BAXTER, S.A. DEC.V.

Av, Presidente Masarvk M, piso 4, Colonia Polanco
Vseccion, Alcaldia Miguel Hidaige. C.P, 1560, COMX
Fresente

At’'n David Rodrigo Gonzalez Venegas
Repressntante Legal

Con relacion al procedimiente de Adiudicacion Directs Interriacional Bajo la Coberty fa de Tratados
nimero No, AA-50-GYR-0S0CYRIBE-T-29.2073. para |2 contratacidn articipads del "Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2024" 2 |z investigacion de
mercado y justification realizada por la Coorainacion de Planeacion de servicics Medicos de Apoyo
adscrits & Iz Uridad de Plareacion e Innovacion =n Salud, asicomo 3 la dictaminacion del Comits de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ servicios, donde resolvié procedente |a EXCEDCIOn 2 la Liritaclan
Publica para llevar a eabo i3 contratacion dei servicio s traves de una adjudicacion direcis, remitida
cor el oficio No. 095384612830/CTMI/0320 de fecha 2% de diciembre de 2023, con fundamerto en los
articulos 134 de |3 Constitucidn Bolitice de los Estados Unides Mexicanes, S fraccidn X, 22 Traccian L, 26
fraccién I, 40, 41 fracciones | ¥ Vil y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendsmientos ¥ S&rvicioe de|
Sector Publico; 71, 72 fraccion vl ¥ 85 de su Reglamento; asi como e oficio ftimero 09
F00VYGBI0C0/6E30/2023/3004 de fechz 26 de septiembre de 2023, suscrito por el Tnular de g
Covrdinacion de Presupuesto e Irformacisn Frogramatica, se le nctifies la adjudicacion de los
contraios sbierios relativos al servicis, ¥& que en g Justificacion antes citada, el sraz recuirents
determinag que cumplid con los requisitos-tecnicos; lagales, administrativos ¥ Econdmicos para la
prestacion del servicio, de canformidad con la ratificecian de los precios ofertados v el imports minimo
¥y maximo de su propuesta econdmica, 35/ camo en cumplimiento al Decreto por 8l gus se reforrman y
adiciaran diversas disposiciones del Reglamento, adicion del parrafo sexto del articulo B4 ds! citado
Reglamento, con los slauientes datos gue 8 ceniinuacion se describern:

' Namere de |
e exo A
CantiniG _!w.rAr‘ex

Objeto r Frograma de Didlisis Peritonez! Automatizads (DRA) para pacientes pravalentes 2024

Vigam:‘hf et | Sera a partir del 01 de enerc hastz 2| 3] de diciembre del 5fia 2024,
Serviclo

- Vigencia del i Sera a partir dei 0 de enere hasta el 31 de didembre del sfic 2024,
contrato |

i Porcentaje | b
dela 110% ez por ciento del monte maximo adiudicado ,
| __garantia J- |
Montodela $71878580127 {Ciento dieciocha millones setecientos ocherta v cires il |

i garantia ]Qchocientﬂ}s urt pesos 27100 MN L

ANEXOS
DIVISION >_ CONTRATOS

Frdciima 1 da &
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GOBIERNO DE

- = @ (Eony gt Ao o Earx;;é
M E X I C D i 32 S Cosreinacion TRSmod 7= Mignes y Tarvics
Criser e Senstrmainigg 3Es
T.lpu F cCumplimieno
obligacion | o :
| de garantia
] ' MONTOS DE CONTRATACION _ T

i | Minimo: $475143,278.30 {Cusirocientos Se1enia ¥ cinco millones isnio cuarenia |

| Montototal | ires m:l doscientos setenia y Goho pacos 307100 MM :

| def contrato . ;

| minimo 53 este programa no se considera el IVA, cen bace en =l Articuio 2-A fracgion .
iroiso bl de Iz Ley del irnpuesto asl Valor Agregado

i Maximo: $1,)27.858,012.74 (Mil ciento ochenta ysiete miilenes ochocenios gincuenta |
i 'y ocho mil doce pesas 74/10C M.N) 5

| Monto total

| del contrato ] T A= i,

: adNimo | FAla este programsa no se considera el IVA, con bass en el Aruculn £/ 2rsciind
inciso b} de a Ley cel impuesio dsl Vaior Agregade

1 o

se precisa Gue de conformidad con |a propussta econariica presentada y ratificada, v Sadogus es o
contreco ahierio con cantigedes minimas ¥ rmdximas se debe IoMar en CUENis & Moo MeEdrs
posible 2 clercer pa,r'a fines de presentacicn de ls feranuz de cumplimlents pare i fFresents
centratacion. con fundamento en lo dispuesto por e aricule 37, penultimo pamsfo, v 48, pimer

parrate de =2 LAASSP, con Iz presente notificacion de adjudi'.caciﬂn. el repressrtada se obligs 3
susciibl ® contrato que s& derive conforma = lo establecide en |z Solicitud de Cotizscion, an
repscfinoian e los servicios objeto del procedimienic ae cortratacion y especificac ones t&cnicas
ine misrmos’, “aiazos v condiciones de enirega de losbiernes” y el freguerimiento del z7=3" estabiecion
on B Arexo Tacrics, a5 come en los Términos y condiciones del servicio

Ll

¥ T

Prrs o suscripoion del cantrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente s |a recepcion
del presente oficio de adjudicacién entregue '@ documentacion correspandierie [RIE 15

formatizooia dal citado Instrumento Juridico 3) Tiuler de la Ohvisién de Contrates, suya oficing s=
ehoyesir: ubicads en Dufsngo 291 dicimo piso; Colonia Roma Norte, Codige Postgl 06700,
Dermacacian Cuauhtémoc, Cludad de Mexico, conforme = lo siguiente:

a. Acta consttutivay, ensu caso, sus respaciivas miodificaclones, inscritas en e Registro PUSHCS
del Tomerdic

Foder notarial del representante jegalque firmiaad el eontrato,

izentifcacion ofictal vigente y con fotogratia del representanrte legal.

Fegisiro Pavonal-

Céanquis de Gegisiro Federal de ContiibUyentes,

Comprobante de domicitio con vigendia rno mayor 83 meses,

Gpinicn positiva de cumplimiento de obligadiones fisceies emitida porel SAT vigente s 3 firms
del contratn en t&rminos del ardcuwle 32-T el TCodigo Fiscal de |la Federaaion _

meno

g ™
b

h 2022
; _ Francisco
o Bty . VILA
4 E g r
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2@

: : Q}F M E x I c 0 Iiﬁ LR A5 At

h. ;:_:-pmirim I:mslti\ra de m.-._rnphmienm decbligacicnas €n materia da seguiidad social vicernte 3 la
FTFFSE oel Contrato emitida por e IMSS, en términos del articuio 32-0 del Cédigo Siscel de i
ederacion v del Acuerdo ACDO.ASZ HCT270432A07. P.OIR publi : . &

: ASE itedo en = F
septiembrede 2022 = T

Cabe senalar que la Opiridn de cumplimiento en materia de seguridad social, !z Oninidn de
curmnplirmiento de obligaciones fiscales emitica por 81 SAT y la Constancia de situacié;': T‘iﬁcai I.=I.'F- la qu:
CUNSLe QuUe se encuentra 3l corriente de cumplimientio de obligaciones en materia de apﬂr[aniﬂne;
patronales v entero de descuentos del Institute def Fondo Nacional de iz Viviends para los
Trabajadores, deben estar vigentes y positivas el dia de |a formalizacion de los Instrumentos idridicos
gus deriven de esta licitacion. ~

Asimisrmig, en térmings del articulo 32-D del Cadigo Fiscaide ja Federacidn, los liciiantes gue resuliten
adjudicados deberan dar cumplimiento 2 Iz Reglas 2129y 21,25 de la "Resciucion Miscelares Fiscal
para 2023 publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2022, 3 fin de que hagan piiblics su “Obirién de
cumplimiento de_nbitgaciones. fiseales emitidz por el SATY, mismias que setranscriber a comtirUacion
para pronis referencia:

"21.29 Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cuaiquier
autoridad, ente publico, entidad, organc u srgarismo de los poderes 1 eglsiative, Ejecutive
y Judicial, de |z Federacién, de las entidades federstivas vy de los murnicipios. orgenos
gutonomos, partidos pelitices, fideicarmizos v fondos, asi como cualquier perscrz foica,
mioral o sindicato gue reciban y ajerzan recurss: publicos federales

Farza ios 2tectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo parrafos del CFF,
cuando cuslguier autoridsd, erte pubiico, entidad, orgsnc u organismo de los poderes
Legisiative, Ejscutive v Judicial, de i3 Federacion, de las entidades federativas v de oz
municipios, arganos autonomos, partidos politicos, fideicomicos v fondos, asi como
cualguisr persona fisica, moral s sindicato que reciban v ejerzan recursos piblicos federales
vayvan a realizar contrataciones por edguiscion de bienes, arrendamienta, pgresiacion de
sarvicios u abra poblica, con cargo tots! o parcizl a fondos federales, cuyo Mmoo excedsa de
530000000 (trescientos mil pesos 0000 MM sin incluir f VA, deberdn exigir de los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publice la opinién del
cumplimiento en términos de Ia regla 2.1.25.[...]" .

“21.25 Frocedimiario gue debe sihsenvarse pars hacer piblico el resultado de la opinion ge=l
rumpliriiento cde cbligeciones fiscales 2325

Para los efectos del articulo 22-0 gel CFF, jos contribuyentes podran autorizar &l 5AT a hacer
nlblico el resultado de su opinian del cumplimisnto de obligaciones fiscales, para o cual
deberan reslizar el siguiente procedimisnito [}

Para los efectos del ariculo 32-0, itimo pairafe del CFF, los proveedores de cualguier
™ autoridad entidad. érgeno u organisme de los Poderes Legisiative, Ejecutivo v Judicial ge
iz Federacion, de las Entidades Federstivas v de los Municipios, organas aulonomios, i

S

2023,
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Conrdnacion g2 ADGUERCIONE, I B e i
CorirIiRTIan S e i

Cagranscian Termce e Eleryes g Serveiims

Cnascin ge Tonanlp et aid@s

1

¥
¥

GOBIERNO DE -
MEXICO [

; y ; . eloa motal b
carticos polricos, fideicomisos Y fondos, asi como cualguier persona Wsiea, Mols

1 : v 3 TR (=] ek sidieo
sirdicsss gue reciban y ejerzan recursos pliblicos federgles ¥ -::Emiqu:e. gaIe PJb.:*;u.
deberan hacer publico el resultado de la opinion de cumplimiento & través dei
procedimiento anteriormente descrito [ "

; ATy ¥ s TEH |
Er curnobreesio a lo establecido Bn & "ACUERDO pof el gue s mmrpnrg EOMmo un Mmodoio f,: 3
schicacion dengminada Formalizacién de instrumentos Juridicos ¥ 52 f:mute_r! I:.s
de caracrer general gue reguian su funcionamiento’ publicado e g 30F & 183 0=

dependencias y entidades, deberan formalizar de maners elecranics oS
' gcion previstos en s

Coympmahel 2
Dispozicionss

septiernbre dz 2020, las n forn
imstrurmentos juridicos que se deriven de los diversos procedimientos de contrat Eistys ens
Ley de Adgusicionas, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico, asi comio geng s o INCorparna

Iz docwmentacion gue & les requisra de 1os mismos.

Er ra=ar de ic anterion, debera realizar su registro en el Médulo de Formalizacién de Instrumentos
Juridices, vara coder suscribir contrates Yo comvenios 3 raves del referido Sistema, D2i8 0 TS
debersr acceder o la siguiente liger Boipsrieewes ocoumsigon satfdarymertos moadidls
e de-ingnigrmentos-uridicos  asimismo. pars consultar la Guia de Regist
oodra encontrar

ndagobrmwideseaiaaiGiia_Hg £

o ode Empreses

e arenniag

pavar 3 cabo el registro, es indispensable contar con | e Firma vigente de |2 persons mors: o
con acividad empresarist 2 la que se deces registrar,

Siya se twents con regisifo en 15 Tienda Digital del Gobiarno Federsl ya no esnecesatio sl regislra 48
nusva cuents, =olo se debera verificar gue lgs dates se encuentren actualizados.

e podrz anuoipst |a fierme del{los) contratols) & peticion por escrito del{los) proveado-is) agjudicadai=]
i Con 2uIonZEcon de la Division ge Contratos del IMSS

Debers presentar 2n la Division de Contratos, ubicads en Calle Durango nimero 291 pisc 10, Colon =
Roma sorme, 8 OR700, Demarcacion Territarial Cuauhiemog, Cludad de México dentro de ios 2 {ras)
cias habiles posteriores a la notificacion del comunicedo de adjudieacidn, los docurmerias gue 5=
indican e 2 "Deocumentacion legal solicitada para ia elaboracién de contratos”, estabiscido po =
Division de Coniratos, asi como actualizar sus datos en el registro interno de provesdeores del IMSS,
acergs os la Division de Investigacion de Mercados de Arrendamientos v Servicios ubizada on e Diec
7 el domicilic cliads en este parrafo

Se saramnare 2n @rmings del primer parrafo deél articuls 59 de la Ley, 3 los E
irjustificagamente y pof causas imputables 2 jos mismios se abstengan de firmar cortrstos segun o
previsio por ¢l segundo parrafo del articulo 46 de dicho ordenamiento, cuande ef imonto de ssios
exceds de cincuenta veces el salario minimo general vigente en gl Distrito Federal cicvada ai rmeas

Aunzde a la enieriorn, se preciss al provesdor que de conformidad con lo dispuesto en 2l articulo 107

del Heglamenig, i SFP y los OIC, con motive de 1s5 auditorias, visitas o inspecciones gue practicus:

<e les podrd solicitsr informadidn y docurmentacion relscionads con los contrates
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] ) Egirt=doncobn de 385 vioiag
COMHinSCion TSaks de Hisnes pies iein
Ermvesitn de Seryicms toeanatag

El IMSS s2 reserva el derecho de firmar e contrato si no presenta Opmuon favorabis SAT e IMSS
dﬂcum_eh_tﬂs ?n‘dis;:ﬁensable para Iz firma del contrato, toda vez gue en caso de no pressriarios o
_pmcedera 2 informar al Organo interno de Control la no formalizacidn de| contrato ;::H: causas
imputables al provesdar para que determine. en o £aso, la sancion correspondiente, ) . -

L. Opinion en la gue conste gue se encusntrs i corfiente del cumplimisnto de obligaciones
€N rmatena de aportaciones pstronasles y entero de descuentos del instiuta del Fondo
Mzcional de la Vivienda para los Tratsjadores 2 la firma del contrate emitida poy &l
INFONAVIT, en términos del-articule 22-0 del Cédiga Fiscal d= 1a Federacisn ¥ ACUERDO
del H. Consejo de Administracion del instituts cel Fondo Maciora! de la Vivienda pars los
Trabasjadores por el que se emiten 123 Regiss parz o obtencion de |3 constancia de
si‘macié_n fiscal en materia de aportaciongs patronales v ontero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de jumic de 2017,

J» Escrite er el gque el parmicular manifieste bBajo protesta de decir verdad que de
corformidad con ia fraceion IX del articulo £€3 de ia Ley General de Responsshilidadec
Admiristraiives. no desempena emples, cargo o comision en &l servicio pablico, en su
cas0, QuUE, 3 pesar dedesempahario, con la formalizacion del contrato correspondiente ro
se actualizaun Conflicto de Interés. En caso deque el participanie adiudicado sea persoria
mioral, dichas deberdn presentarse respecto 5 los soctios o accionistas que ejerzen contral
sabre |3 sociedad. Dicha meanifestacion se harg del conocimiento del Organe |rterno de
Contral previo a la celabfaclon del acto en cusstion,

Pars cfectos de i@ referida Ley se entiende que un socic o accionista gjerce control sobre una sociedad
cuando sean admimistradores o formen pane del conselc de administracion: o bien corjunia o
separsdamente, directa o indireciamenis. maniengsn a8 titwiaridad de derechos gus ocermitan
siercer el voto respacto de mias del cncueris por ciento del capital, tengan poder cecisoris en sus
asambleas, esten en posibilidades de nombrar & 8 meEvoris de ios miemiyros de su orgsno de
adminstracian o por cuslguier otro medio tergan facultades de tomar las gecisicnes fundamentales
de dicnas persgnas morales

Eara efects o2 oue el aroa contratante este en condicienes delncorporar 8 Compraiet los datos
relativos &l corarsso gue se derive de este procedimiento de contratacion. la empresa responsable
debe estar inscrito v mantener actuztizada su Informacion en el Registro Unice de Proveedores y
Contratictas (RUPC) de CompraNer, deconformidad v para los efectos de lo esiablecido en fas

disposiciones 18y 12 dai Acuerdo por st gue se establecen las disposiciones gue deberen observar para
la utiiizacion dei Sistermna Electiranico de  informaocdn Piablicea Goebernsmental denominado
Compraiet, publicado en el Diaric Oficial de |z Federacion el 28 de junio de 207

Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianzs expedids
por sfianzadera debidamente constuids en términos de |z Ley de Institucionses de Seguros y de
Fiznzas. emnle moneda de la proposicion ¥ por 81 10% del imporse maximo total del contrats 2 faver del
Instituie Mexicano del Seguro Sodisl
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perz cumplir con lo previstoen 2 sraccién V dei erticuio 37 de la Ley, se informa a! ficitante sdpudead
que 3 traves S (25 personas que cuenten con las facultades pars este efecto, denersn firmar ios
cormtratos correspondientes 3 través del Modulo de Eormalizacion de Instrumentos jundicos Se
gistares CormoraNet el diz 12 de eneroc de 2024 o en su defecto, dentro de los cuince dias naturakes
siguignias s i riotifcacion del presenta Fallo, en térmriinos del artfculo 4t dela Lay

Le srterior s comunica de conformidad cen el articuin 2 fraccién | del Regiamerto de la LAASSE

numers! 42413 del Manusl Administrative de aplicacion General en Materia e AQguisiciones,
Errerdamianics v Servicios del Sector Publico,asicema el numetal 538 inciso a} de les Politicas, Sases
v Lineamienios en Materia de Adguisiciones, Arrendamientosy Prestacion de Servcios g2l lnslitles
Mexicars del Segure Social.

Sin otro partcular le envio seludos cordiales.

] . _7__ - -
Moisés O, Limoén Qriega
Titulsr de i Thasion

Coge Lig, Jusé Conzalo Bid?ih Maring. « Thular de Cordinacnén s Aggumoen de ened ¥ Cortratamonde Sorvicoe ke B
G Elvis dsconcio Millin. - Thular ds 18 Cooc2inackn Téones de Bonesy Sovdaos Simms T .
Of, Hemesio Ponce Sancher - Titular A ' Codrdinazion Teonk s de Servities Hedoog iR TR
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGHN
“Unidad de Adquisicindigs

Coordinscidn da Adguisiciones de Blenasy
Cantratacidm ca Servicins

Coordinacion TScnice de Biepes v Serric]ae
Divizign de Szrvicics Integraiss

ATENTA MOTA

Ciudad de México, a Tide enero de 2024

Lic. Humberio Rincdn Judrez

Thular de iz Division de Contratos

Precents

Me refierc = su asteniz nota recibidz =n este Divisidn el diz de hoy, meadiante |2 cuzl =zolicita el
pronunciamisnto respecto de las ohsenaciones planteadas respecto al procedirmiento de comratacian con
nimero A8-50-GYR-050CYRSBR-T-25:2073 del Brogramz de= Didlisis Beritoneal Auvtomatizeda pars Dacientes
Srevalentes 2024 s efecto de |z eleboracién de los instrumentos juridices correspondisntes en tiempo v

formez.

Al respecto 2 comento o siguiente:

-araniis de o

£r: =l oocumente Térmings y Condiciones, paging 30 de 34, se indics
SIECHCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevard 6 cobo ic Slecucitn de

lo gorantic divisible de cumplimiento de contrato en los coses siguisntes

For io gnteriar, concuerda con el FO-CON-03 v el oficio de notificacion de adjudicacian, debigndoss

setipuiar de gsa MEenerz en los contretos,

#:  Administredorse de Contrat

Se soliciid st drez médica que 3 'z brevedad ramits is correccion de (2 informacién, por lo que en

cuanto se tenga se e harz llegar via correo electrdnico en erchive PDE v editable,

bientras ianto, s& adjuntan los datos de Bajs Californiz Sur, Estado de México Poniente v Querdtarg.

Ein mids por 8 momenio, reciba Un cordizi =aiudo,

TECMINA DE

Tituizr de ls Division

Bl e AMNMEX0os = -
BivisidN DE coumag;g&

= Crupuh e S BETDG Lhined Ea mdpio
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisidones

Coordinacidn de Adguisiciones de Sianesy
Contratacion de Servicios

Coordinacidn Técnicz de Bienes y Servicios
Diwizidn de Servicios Integrales

"% GOBIERNODE
- MEXICO

R

ATENTA NOTA

Ciudad de Meéxico, 3 12de enero de 3024

Lic. Humberto Rincdn Judrez
Titular de la Division de Contratos
Presents

L}

Me refiero 2 su atenta notz recibida en estz Divisisn el dia de hoy, mediante Iz cual solicita e
pronunclamiento respecto da las observaciones planteadas respecto al Impuesto 2l Valor Agregado para los
procedimientos de contratacién con nimera AA-50-GYR-D50GYRIBE-T- 25-2023 y AA-50-CYR-050CYR2Ea-
T-30-2023, del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada {DPA) para Pacientes Prevalentes 2024, = efectn

de |z elaboracidn de los instrumentos juridicos correspondientes en tiempo v forma.

Al respecto le comento que efectivamente el Impuesto al Valor Agregado se calculara apiicendo la tasa 0%,

de acuerdo con lo estipulado en &f Articulo 2-A fraccicn |, inciso b) de lz Ley del Impuesto del alor Agregadao.

sin més par &l momento, reciba un cordiat saludo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

050GYR988T02923-036-00

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO”

DIVISION D€ CONTRATOS
NIVEL CENTRAL







Pl

¢ MEXICO | !

& GOBIERNO DE ; 3
Of: No. 311901200200/D. A. /074/2024
Ing: Jonathan Alberto Herrera Pérez

Encargado de Direccion Administrativa
‘Presente

UNIDAD MEDIGA DE ALTA ESPECIALIDAD
A HOSPHALDEE‘-DEGIAUD&DES.NOK‘ARC
T DIRECCIONUMAET

DIRECCIOR ADMINISTRATIVA

Veracruz, Ver a 10 de Enero de 2024

Por mediodel presentey cory furdamento én el numeral 4.24.6 de fas Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, me diffjo atentamente a usted,
con relacion a los procedimientos. de contratacién de PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024 con nGmero
de contrato O50GYRO88T02923-036-00, que se ha realizado de manera consolidada

entre dependencias ; entidades ¥

entre distintos Organcs de  Operacién

Administrativa Descohcentrada y Unidades Médicas de “Alta Especialidad para
atender las necesidades que fueron determinadas por los mismos, incluyerido a este
Organo de Opéracién Administrative Desconcentrado en Veracruz.

En atencién a su solicitud le comunics que, con fundamento en los articulos 129 y
144 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de! Seguro Social y en
cumplimiento a lo establecido en el pendltimo parrafo del articuic. 84 del
Reglamento de la Ley de . Adduisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Instituta  Mexicano. del’
Administrador del
desempefia en el cargo de Encargad

Seguro Social,

ESPECIALIDADES “ADOLFQ
BUZ CORTINES™ UNIDAD!

~ MEDICADEALTA Pévez

| NG Joriattian Albertc Herrera |

el que suscribe ha designado’ como

Contratoe al Ing. Jonathan Albertc Herrera Perez, quien
o de la Direccién Administrativa de esta UMAE.

'Encargadode Direccidn
Adrniristrativa

cCch
«  Minutario/Expediente

-

Av. Cussitémoe S/, Colonia Formando Hogar C.P, S1897 Veracrus, Ver,

od B o €

€ ifaal DI ST &T ™

Tel. (229)9343500
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