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ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL “PROGRAMA DE
E&TTSQTDFERiTDNEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2024” (HIDALGO), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA
POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL Y
TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS, Y POR LA OTRA,
LA EMPRESA DENOMINADA BAXTER, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EL C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO" declara que:

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

.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, v acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Valera, Titular de la Notaria
Publica Numerc 150 de la Ciudad de Meéxico, e inscrita en el Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de
noviembre de 2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de |a Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C.
ELVIA ASCENCIO MILLAN, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
y Apoderada Legal, con R.F.C. I - .na servidora publica adscrita a la
misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra

ser sustifuida 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
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento el servidor plblico sefialado en el documento de designacién de
administrador de contrato, que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del presente contrato,
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven
del objeto del presente contrato, quien 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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S

I.4 La adjudicacién del presente co iz0
ntrate se realizd mediante | imi
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA CDEEETSRAP}EEE?R”}?:%D%E

numero AA-50-GYR-050GYR988-T-31-2023 [
GYR 3 . al amparo de lo establecido
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22 ﬁ*ac-::id:: T!.IJ [Zg af::g:::gﬁ

l1l, 40, 41 fracciones | y VIII y 47 de la “LAASSP" ]
. ones | y VIII, P", y los correlativos da su Regl
g‘.;;r;:_r;i?ede;l nfi;ég EdE adjudicacion numero 09 53 84 61 1CFE/2023/12415 dagfzz;uean;% 32
e , suscrito por el Titular de la Divisién de Servici
: os |
documento que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato. rRAes,

Con fec}'l_a;? de diciembre de 2023, en la Sesién Extraordinaria numero 08/2023, el Comité
de Adquns!qlones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaming procedents ei supuesto
de excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Prng_rama de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes
mediante Acuerdo nimero AC-28/SE-08/2023. |

Mediante oficio nimero 09 53 84 61 1CFE/2023/12419 de fecha 28 de diciembre de 2023
!a Divisién de Servicios Integrales, solicité a la Division de Contratos la elaboracién de I-:.rsl.
instrumentos juridicos, remitiendo para ello las documentales correspondientes; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato; los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones
relacionadas con la contratacion, incluide el contenido de los anexos, documento gue se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

I.5 "EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Pravio con cuenta nimero 42060318 con folio
numero 0000379070-2024, de fecha 11 de diciembre de 2023, emitido por el Coordinador
Técnico de Administracién del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente
contrato en el Anexo 2 (dos) del presente conirato.

El presente contrato estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria del afio 2024 en el que ~ »
se preve el inicio de su vigencia, por lo que sus efectos estardn condicionados a la =
existencia de los recursos presupuestarios respectivos, sin gue la no formalizacion de la
referida condicion suspensiva origine responsabilidad alguna para “LAS PARTES” Io
anterior en concordancia con o  sefalado en el oficic nimero 09
8001/6B3000/6B30/2023/3004 de fecha 2€ de septiembre de 2023, suscrito por el Titular
de la Coordinacion de Presupuesto de Informacién Programatica, mismo que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 {uno).

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

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Pestal 06700, en la Ciudad de México, mismo

b

gue sefala para los fines y efectos legales del presente contrato. .\
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1.1

.3

.4

“EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona MORAL legalmente constituida segin consta en la Escritura Publica
numero 15,329 de fecha 5 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José
Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Piblica niimero 28 del Distrito Federal, e inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad del Distrito Federal, en la seccion de Comercio, libro
tercero, volumen 204, a fojas 222, bajo el nimero 118, denominada CARLOS
GROSSMAN, S. DER.L.

Mediante Escritura Puabica nimero 8,269 de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante la
fe del Licenciado Rogelio Magana Luna, Titular de la Notarfa Publica numero 156 del
Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad del Distrito Federal, con el
folio mercantil nimero 9,860, se llevd a cambio de denominacion social para quedar como
BAXTER, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es entre otros, la investigacion, desarrolio,
fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias guimicas, productos farmacéuticos,
para uso humano y veterinario, material de curacidn, aparatos, instrumentos y dispositivos
para almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemaodialisis ¥ homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico,
hospitalario y de |aboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable
para uso hospitalario y quirtrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones
para tocador, perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacién
con la preservacion, mantenimiento y recuperacién de la salud y la buena apariencia fisica.

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 numero
117,112 de fecha 21 de junio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio
Sanchez Cordero Davila, Titular de la Notaria Piiblica nimero 153 de la Ciudad de México,
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado
en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAX871207MN3.

Bajo protesta de decir verdad, esta al 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
Macional ::le: la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligacicnes
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el S{kT e IMSS,
1\
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respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de

Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos si iti
. 8in adeudo, emitida
las cuales se encuentran vigentes, ol RFENIVS

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los s ;
50 y 60 de la “LAASSP”, upuestos de los articulos

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados
antanurrpente, el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la “LAASSP".

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio plblico. ni se encuentran inhabilitados para ello, o
BN su caso que, a pesar de desempenarlo, con |a formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP" v 107 de su Reglamento, “EL

PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria

de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualguier ofra

entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que

en su momento se requiera, generada desde &l procedimiento de adjudicacion hasta la

1t~€:eal:.~l'li:|1.¢$thm de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caradcter
deral.

1.6 Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos los teléfono(s): 559126 5000, COITE0S electronicos:
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com y [N - oicilic ubicado
en Avenida de los 50 metros., numero 2, Colonia CIVAC, Municipio de Jiutepec de
Morelos, codigo postal 62578, Cuernavaca Morelos.

lll. De “LAS PARTES":

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. A
“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del

servicio del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
PARA PACIENTES PREVALENTES 2024" (HIDALGO), en los términos y condiciones

establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo. N
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Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

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

Anexo 2 (dos) “Anexo Tecnico, Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Tecnica y Economica de “EL PROVEEDOR" y Ovicio de
Adjudicacién”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de designacion de Administrador del Contrato™

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $939,948.00 (NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.), Iz tasa aplicable correspondiente
al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es del 0% (cero por ciento), y un monto maximo de
$2,349,870.00 (DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA PESOS 00/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A)) es del 0% (cero por ciento), de conformidad con el{los) precio(s) unitario(s)
que se indica(n) en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Para este programa se considera el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), con base en el articulo
2-A, fraccidn i, inciso b) de la Ley del Impuesto al Valor Agregado.

El (los) precio(s) unitario(s) es(son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacién del servicio de “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL -
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024" (HIDALGO),
por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y el(los) precio(s) serain)
inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato,

TERCERA. ANTICIPO.

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

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a “EL PROVEEDOR” una vez prestados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la “LAASSP" y 93 de su Reglamento, asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos).

\
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Lgs pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago vy la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién ¥
control de fondos fijos" sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales poste;-iares a aquel
en que "EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la
dccurrjenltacicin comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en
los Términos y Condiciones que se agregan en &l Anexo 2 (dos) del presente contrato i
conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos pe’lra
promover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se
emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos ¥ 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 v Responsabilidad Hacendaria,

El CFDI deberd presentarse ante la Divisién de Tramite de Erogaciones de |la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Narmativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operaclon Administrativa Desconcentrada (OOAD), la
Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE), segtin
corresponda, para procader 2 su glosa, revisién vy, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacidén del Administrador del
Contrato, de quien suscribid la orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion
por montos inferiores a $2,000,00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan Indicar;
nimero de alta en SAl o nimero de identificacidn de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuande sea aplicable), numero de proveedor, ndmero de contrato, ¥y la indicacion de que “EL
PROVEEDCR" cuenta con opiniones paositivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligacicnes fiscales ante el
SAT.

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

entrega-recepcion. \

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad /4
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la /
validez fiscal del doecumenio o por causas imputables a “EL INSTITUTO". -

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o natificacion d}a la
adjudicacion sera el documento con el cual procederd el pago respectivo de los sewsciqg
proporcionados, unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debio
formalizarse el contrato. ,Z/

Para efectos de lo anterior, la Division de Coniratos debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
haras posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta
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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 electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacian (CFF),
asi como las gque emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilic en Avenida Paseo de |la Reforma Num. 478 en la
Colonia Juarez, C.P. 068600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoce, Ciudad de México.

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

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

El administrador del presente contrato serd quien dara la autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de
las Cuentas Contables’ del "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de

dacumgptc-s presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

En ningtn caso, se deberd 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 validacién en el Sistema PRE! Millenium,

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera 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 prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales

desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO™.
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En caso de que EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTQ" dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR” las deficiencias o errores que debera corregir, El periodo que transcurra a partir

de la entn?ga del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir 2 nombre de “EL INSTITUTO”, &l “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

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

El administrador del presente contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP", en relacidn con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo

parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompafada de los
documentos siguisntes:

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

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

» La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Ercgaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) o ante los Qrganos de Operacidn Administrativa Desconcentrada
(OOAD), segun corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?" |a aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organocs Normativos, OOAD o
en UMAE) la emisidn del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL
PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos gue tenga “EL INSTITUTO" para
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con “EL PROVEEDOR?" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la
pena 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 que
se presente para pago. En el entendido de gque en el supuesto de que sea rescindido el
presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
el articulo 95 del Reglamento de la “LAASSP".

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan cantener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacidn de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondas fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

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

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que "EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion 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 electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que establece Ia
regi_slaci::'m 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 |a prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 80, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de gue el GFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
este 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
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soporie corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CEDI ylo documentacién

soporte entregada, no se computara para efectos de paqgo, de acuerd i
articulo 51 de la “LAASSP*, s e o

El CFDI o factura electronica deberd ser presentada de forma impresa.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuande aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con |a

uer!ﬁpac'rﬁn. supervision y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de |la cual debera

proporcionar teda ia informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacién y documentacién “EL INSTITUTO" le

solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales & internas de “EL
INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionade al page que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el Anexoc Técnico y en los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones,
alcances y caracieristicas detalladas en la solicitud de cotizacién y el Oficio de Adjudicacion
este Ultimo, se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas
establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con el plazo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la reposicion o correccion,
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contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR", prestara los servicios
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le
seran proporcionados por los Jefes de Servicios de Prestaciones Meédicas en OOAD y
Direcciones Médicas de las UMAE. Anexo T2 (T dos), mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Asimismo, “EL PROVEEDOR”, se obliga a cumplir con lo establecido en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- Sera del 01 de enero de 2024 y hasta el 31 de
diciembre de 2024, “EL PROVEEDOR" realizara la primera entrega de |as bolsas de dialisis
peritoneal para el paciente, dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del
contrato y las subsecuentes de acuerdo con la solicitud de |a unidad.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?", se obliga a cumplir con los plazos sefialados en el Anexo

Tecnico y los Terminos y Condiciones, que se integran 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 del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo
Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al presente instrumento juridico en el
Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica que se agregan
como Anexo 3 (tres) al presente contrato y lo dispuesto en el oficio de adjudicacion.

Cabe re:aaitar que mientras no se cumpla con las condiciones de |a prestacion del Servicio .
establecidas, “"EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato. )

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de
2024 al 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 la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de Ia
"LAASSP", siempre y cuando las madificaciones 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 modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Madificatorio.

P,

™,
: N “Pagina 11
e CIVISION DE CONTRATOS
- HIVEL CENTRAL

/ Tote Instumenty Jwidico fue elsborsdo de cocfeomided con bs mwm
comespandienles al procadiminto de contralacion que se zefisgle’ .



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato NG
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y LN
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T03123-015-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

De present_arse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO" se
podra modificar el plazo del presente instrumento jurldico, debiendo acreditar dichos supuestos

con E_as ccns}qncias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES™,

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no proceder4 la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del Reglamento de la

LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR?", se obliga a 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, contador a partir de |a fecha de entrega
de los bienes.

Mo obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR", se obliga a dar cumplimiento a lo sefialado en el \

numeral 8 de los Términos y condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

NOVENA. GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 48, fraccion |, 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 obligacién principal, mediante fianza
expedida por compafiia 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
CIENTQ) del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos. Lo anterior en terminos del
Oficio de Adjudicacion que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente instrumento juridico. N
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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" la poliza de fianza antes
sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 281, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de gue “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 la podliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL

INETITITITU” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en comparacion con lo ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el &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
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instrumentu juridfcq, y nc impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumenta juridico o modificaci i

ER{?VEEDDR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", :!hantra de los 10 {dieind?;g?]zact‘hragt
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 81, del
Reg,_iamentc- de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos cnrrespnndier;tes
deblendo contener en el documento la estipulacién de gue se otorga de manera conjuntal
solidaria e inseparable de la garantia otorgada iniciaimente. :

Cuando la contratacién abarque més de un sjercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL INSTITUTO" a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del gjercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor piblico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a exiender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara 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
pactade en el presente contrato y anexos respectivos.

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO” \

o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones gue se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTQ", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. M
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¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor pﬂt?licc facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales iﬂmedlatamentfz 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 Técnico y Terminos y Condiciones que se integran
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

El servidor publico designado como administrador del presente contrato, sera responsable de
administrar y verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo establecido en los documentos que
se agregan al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 2, fraccion Ill Bis y 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, quien
dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
gste 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 Ia persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la gdesignacion
correspandiente.

Los servicios se tendrén por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, Ia
cual consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexes respectives, asf como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrata y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo

adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacidén de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes,

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1 % (uno por ciento) sobre la factura del mes
en que ocurra la incidencia, y se calcularan en términos de lo establecido en el numeral 7 de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. Las
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cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura electrénica 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" i '
: ago S, que realice el pago de |
deductiva, en términos de la legislacién aplicable e ?

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

EL IM%TITUTD". a t{aués del administrador de! presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las

deduc:::ic_mes no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de
cumplimiento del presente contrato,

En caso de que se exceda se podra proceder a |a rescisién del presente contrata,

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactade
para |la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el
numeral 7, de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos), del presente
contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara la pena
convencional.

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 PREIl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personaimente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrdnica.

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

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

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monte tetal 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” gquede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas
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convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA QUINTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

En caso de aplicar, 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 Mezxicanas,
segln 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 Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo
2 (dos) del presente contrato, en caso de aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

"EL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los

derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO".

T "x\_E'agina 17
,,,f”' DIVISION DE CONTRATOS “x
MIVEL CENTRAL

‘Este Instrumenip Juridico fue elsborade 8@ contormidad con o dmu.r"w‘mm
codres pondientes & procediniento de conlratacion gue sa sefialy” N

=t



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
——— COCRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Namero

(50GYR988T03123-015.00

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EI__ _FBUVEEDDB” se obliga para con “EL INSTITUTQ", a responder per los dafios ylo
peruicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacién

dgl sewi;ia se violan derechos de autor, de patentes yfo marcas u ofro derecho reservado z
nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no

e{'rcuntrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccidn a la Propiedad |Industrial.

En caso de que sobraviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridice 2 "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

Por tal motive, “EL PROVEEDOR"” asume cualguier responsabilidad que se den‘ye‘dei
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conferme 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 requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los
actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad
o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTQ”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacién contractual.
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¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa
y por escrito de “EL INSTITUTO™.

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

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

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, 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
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato:

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a Iz 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 no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

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

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

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5

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

Transcurrido dicho términe “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (guince) dias habiles

siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubierg hqcho 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 conirato hasta el
momento de rescisién, o los gue resulten a cargo de “EL PROVEEDOR",

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestac?én de
los servicios, el procedimianto iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de\
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“EL INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacién de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientas.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “"EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos 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
procedimiente, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y &n 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"

Los intergtsas 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 disposicién de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR" asume en forma total v exclusiva las obligaciones propias de patron

respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO", asl como en la ejecucion de los servicios.

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

(050GYR9B8T03123-015-00

Pa(a 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 |3 que se

demande la soiidariﬁ_ad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" gueda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en |a presente clausula i

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacian
publica, la invitacidn a cuando menos tres parsonas, o la solicitud de cotfizacion, 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 IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contratc podran someterse al procedimiento de

conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de |la “LAASSP", y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“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 exirajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

u| AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para |a prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de |as clausulas que lo integran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la “LAASSP", su Reglamento; Cadigo Civil Federal; Ley
Eederal de Procedimiento Administrativo, Codige Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION
“| AS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este ccn'gratc, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y compeiencia de los

Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderies en razén de su domicilic actual o futuro.

.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

DIRECCION DE ADMINISTRACION ,
UNIDAD DE Anumsai::éc:-uEs Contrato Numero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYRO88T03123-015-00 ‘
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

POR “EL Iﬁl’ﬂ'UT g POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A.DEC .V,

R.F.C.: BAX&87T1207TMN3

,rx.\ \ N
\ N . ,{ /-’
.."-._' '\-\._\ h:,:\ h " 4 i’ l‘,: :
C. ELVIA #’.ﬁi:..“ CIO MILLAN - C. DAVID RDDRIGMDNZALEZ VENEGAS
Titular de la Coordinac —Tgﬁn\ica de Bienes y Representante Legal
Serviciog v A ;
RF.C.

y,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO

C. MARIA EUGENIA VILLAGRAN GUZMAN
Coordinador de Auxiliar de Segundo Nivel
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

&n Hidalgo

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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IMSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOGIAL

CERTIFICADD [E DISFONISILIDAD PRESUPLEETAL FREVID

COH VALIDACIEH PRESUPUESTAL BN EL BODULS E CONTROL OE COMPROMIZOS

SOUICITUD; 0606373670 - 2028

Dependenicia Solicitante: 00008 Admicistracitn Cantral

SE Bervicios Inteorales

02530007 CHicines Centraias
‘Beseripdian:
Bervicin: Dkl Peritoneal DPCA
Fecha lmprestan: T amag Facha Valdagan: 122023

Urigsarte Cuents Panlida prosupuesiana

Tolal Compromatido fen pasos); T 1.048,527.459.00 420EA38 25301 Midicings y producios famacsuriess
Iﬂém a'l;as.%s“_‘"!-'ﬂrM»».ra,IJMmlil.at,-!.'ri.rum.'Imrk.q;i:r"sgwJn:n::"rImn::u\.ulln:m::_‘l
tﬁ@.ﬂ 0.0} a0 oo ngf ool ol 8.0l o) a0l o bl

Esle documents de rezpaldo Presupiesianio se emile con base e = revision efecluads en ef Modulo da Contral da Campromisos del Sistema
Flaanclers PREI-Mienlum, por ko que el monto sefalsdo s= entusnira compromeiido para dar inicio 2 las gestiones de sdauisicién de bisnes y

seMVicios pravio cumplitmisnto dal marea nomativia vigenie, slandn responsgbilidad del drea solicitanta el desting y aplicacidn ue i0s reclrsos,

lo anteriar con fundaments en dos articulos 86 de fa Ley Federal de Pracupuesic y Resparsabilidad Hecendada, 25y 45 fraccidn 1l do Is Ley de
Adnuisieiones, Amendamientos y Sarvicios del Seetar Piblica, 24 v 48 fraceign Il de Ia Ley de Obras Publicas v Servicios Relacionadpe con fag
Mismas, 8%, 144 y 148 g Reglamento Interior dal IMSS ¥ el numisral 7.2.10 de [a Morma Presupueslaria del WSS,

CONTRATO PREI

CERTIFICADD PREVIO

CONTRATO Ma3

IMPORTE :

L

MIL DIECIOCHT MILLONES AUINIENTOS VEINTISIETE MiL CUATROS

NOVENTA ¥ UEVE PESOS 00000 My

$ 101852748000

\

Auloizd
COORD, TECKICD DE ADMON DEL GASTO DE BIENES ¥ SERVICIRE

B
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. N° 09 9001/6B3000/6B30/2023/3004 .
SR8 Ciudad de México, 3 26 de septiembre de 2023

CC. Titulares de las Direcciones Normaiives, ds L

. los Organcs de Operacién__Administrativa. .. -
T 77 Desconcentrada, de las Unidades Médicas de

Alta Especialidad y de las Gerencias Generales

en Centros Vacacionzales i
Presentes

Con base en las actividades de programacion presupuestaria del gjercicio fiscal 2024, madiante
oficio ndmero 2425 de fecha 26 de julio de 2023 v en cumplirmiento al Aumeral Décimo Octaveo
del acuerdo ACDOASIHCT250723i81.P.DF y Quinto del acuerdo
ACDO.ASE HCT.210823/238.P.DF, dictados por el H. Consejo Técnico en sus sesiones ordinaria y
extracrdinaris celebradas el 25 de jullo y 31 de agosto dal afic en curso, se gestiond ante o
Secretaria de Haclenday Cradito Piiblico (SHCP) la autorizacién especial a gue hacer referencia
los articulos 35 de Ia Ley Federal de Presupuesto ¥ Responsabilidad Hacendaria, 145 de su
Reglarmentoy 25dsla Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico Y2
<& Ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas,

Al respecto, se informa que con base en & Anteproyecto de Presupuesto Modificado dal
Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio fiscal 2024, mismo gue fue integrado en el
Proyecto de Decrsto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el mismo elerciclo fiscal;
con los folios generados a traves del Modulo de Administracién ¥ Seguimiento de Compromisos
Plurianuales (MASCP) gue se relacionan en ¢ Anexo 1, Ia SHCP emitié |z autorizacién especia|
para gque el Instituto convoque, adjudigue v, =n su caso, formalice contrztacicnes de o=
capitulos de Servicios Personales (Prestaciones contractuaies distintas de néminaj, Matériales A
Suministros, Servicios Generales ¥ Conservacidn, Bienes Muebles, Inmusbles & Intangibles =
Inversién Pdblica del régimen ordinario, CUya vigencia iniciars en el afio 2024, hasta por los
mMontos considerados en el Proyecto de Decreto citade,

Derivado de o anterior, se les comunics que en el Mdodule de Control de Compromisos de|
Sistema Financiero PREI-Millenium, se encusntra registrado &l lirite presupuestario porémbita
responsable de gasto de cada unode los folios autorizades en ef Anexo antes mencionado, razén
porla cual a partir de esta fecha y hasta el 1 de diciermbre del 370 en curso, & solicitud de jas
greas gjecutoras del gasto, |a Divisiér de Control ¥ Seguimiento al Presupuesto de Operacion
en el Ambito Central, las sreas de Finanzas en los Orgznos de Operacién Administrativa
Desconcentrada, Unidades Médicas de Alta Especialidad, Centros Vacacionales v las sreas
responszbles en el Maédulo de Cornpras; podran emitir dictdmenes de disponibilidad
presupuestaria y certificados de disponibiiidad presupuestal bajo las siguientes premisas:

¢ Labase presupuestariz liberadz en el Madulo de Control de Compromiso @nicamente
incluye las cuentas que se relaclonan 8 Un procese de mntrataciér% -fi o
<2

EN P A

Taesetn M TN, oo 3, 0ol Semapr, Slonidis GRS, 4L B, Gesan, Slpdad oy theate, % “
Firl, X5 $2585 2700, Axx, LHiEa.50e, e P
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=5 R Ty - j oy i = DIRECTIGN AMNZAS
i_ “9iz%, GOBIERNGDE ¢} | 2~ ol B Speracin Fnmrcire
! h*%wf M E X E i: ﬁ -_ i | E @ Coordinacisn de Presupuasto & Indformacidn Programtize ;
1:'7_.'1',__“,‘";#‘*- - !E& \ Tragagdne

o Previa verificacién de la suficiencia presupuestaria en =l Mddulo de Control de
Compromijsos, a través de |z funcicnalidad de dictdmenes del Sistema Financiero PRE]-
Milleniurm v, en su caso, de ia funcionalidad de cornpras, se podran expedir los documentos
clectrénicos gque permitan convocar, adjudicer v formalizar contratos de adquisiciones,
arrendamientos v servicies cuya vigancia inicle en el afio 2024,

=
:

»  La numeracién de los dictdmenes seré consecutiva 2 nivel paclonal, a partir del.
0000000001, agregando a continuacion 1a terminacién Hx9094°, con lo que se diferenclaran
de los expedidos para el afio "- 2023%

s Sera responsabilidad de las éreas ejecutoras dsl gasto vigilar que las transacciones
sresupuestariis quese scliciten sean congruernites v estén plenamente alineadasa i3 politica
= instituclonal y 2l Programa de Trabajo de cads Unidad Responsable del Gasto (URG).

+ Losdictamenes de disponibilidad presupuestaria ernitidos para 2024 duranie &l periodo
establecide de adquisiciones anticipadas no estan sujetos a la aplicacion de la regla de
cancelacion automstica.

. e Unavezgueiniciela vigancia del presupuesto del ano 2024 aprobadoy a partir del primer
Eoy- dia habil. 1a Divisién de Control y Seguimienta al Presupuesto de Operacion en el Armnbito
Ceniral, las éreas de Finanzas en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada,
an las Unidades Médicas de Alta Especialidad, en los Centros \acacionaies y las areas
responsables en el Modulo de Compras, previa solicitud por escrito y bajo la responsabilidad
de las areas efecutoras del gasto deberéd reexpedir los documentos de suficiencia
presupuestaria, que se =rmitan durants este periedo, & fin de garantizar el respaldo de los
compromisos contraidos al armparo del articulo 35 de |2 Lay Federal de Presupuesio ¥

Responsabilidad Hacendaria.

=P

o Respecto al Programa de Inversion Figica, las Dirscciones MNormativas administradoras de las
Carteras autorizadas para 2024, podran sclicitar los Oficlos de Liberacién de Inversion (OLY)

conforme a lo siguiente )
- Ppara el Capitule de Bienes Muebles, Inmuebles e imtangibles, deberd registrar °
previaments en &l sMadulo de Costeo de Proyectos (PC) del Sistema Financiero PREI-
Millenium), LUn nueveo escenario con Iz clave tinica (IDPRY), la cual debera provenir del
eccenario autorizado en ia Evaluacion Socioecondmica por la SHCP.

i LA

Lo correspondients al Capftulo de Inversisn Pdblica el monto debera corresponder al
importe y componentes registrados ¥ autorizades en la Evaluacién Socioeconémica de

la Cartera.

En ambos casos, la Clave de Carlera dehis haber figurade en la gestion de autarizacidn ante la
SHCP tramitada por la Morrnativa correspondients, |2 enlicitud no debera exceder o5 mentos

inciuidos en el Anteproyacto de Presupuesto 2024 aprobado por el H. Consejo Técnico,

_Jfoentinua en o sigulente paging
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Asimismo, en caso de orientarss 3 contrataciones de caracter plurianual previamente haber
dado cumplimiento & lo establecida en | Apendice B de la Norma Presupuestaria del Instituto

Mexicano del Seguro Social

Las dreas contratantes deberdn incluir en las bases de los procesos de adquisicién, en-los.—— -

o s s contratos o) S s EEEG, en 1os pedidos un numerai que a la letra estipule que “E| presupuessto
definitivo 3 ejercer estd sujetoa la sprobacion del Presupuesto de Egresos dela Federacién para
el Ejercicio Fis¢al 2024 por parte de |a H, Camara da Diputadoes, por lo que el cumplirmiento de

Las obligaciones del Instituto Mexicans dal Seguro Social quedan sujetas parz fines de ejecucicn
¥ page a la disponibilidad Presupuestaria con la gue se cuente conforme 3l Presupuesto de
Egresos de la Federacién gue para &l gjercicia fiscal 2024 se apruebe por la H. Cémars de
Diputados en términos de lo sefalado en el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria sin responsabilidad alguna para el instituto Mexicano del Ssgurg
Social",

El contravenir lo antes seAalado sera responsabliidad directa de la URG en los casos en los que
el Instituto afronte compromiscs sUpericres al presupussto autorizado, -

Finalmente, traténdose de Proyectos, programas o copntraios pluriznuales, s dehe
comprometer exclusivamente el ronto de los recursos 2 gjercer para el 2702034 ¥ 5@ sujetarin
g lo dispussto en la Norma Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Social, en sus
Numerales 7,410y 7.4306.

ireceign de Finenzas, Pars su conetimiznta. i)

de Opsrzcidn Financisre, Misma B "

s Ulloz, Tiular de 1z Unidad de Administraclan, Mismo fn, iy
ing. Ramdn Aguirre Dizz Tiular de iz Unidad da Infraestructura de Provectos Especizigs v Ca% de inversidn, .
Mizmo fin. (% X

"D, Ricardo Avilés Herndndez. Titular da [= Unidad de Manescion & Innovacién en Salud_rl&b
Lic. Sattrn Arturo Orcl Magase, Titular dzl Grasno Intsrno de Contrat an el IMSS, Mismo it

itra, Jorge de Ands Garclz. Titular de |a Coordinscidn de Contro! da Abasmgﬁ LA

“Muo. Angel Annuar Rubio Morena, Titular d= Ja Coordinacién de Consenvecd
Coordinacidn de Planeaclsn de Senvicios Medicss ce Apoyo. Misme fin, [7)

CL. Jefes de Servicios de Fingnzas =n OOAD. Jafes de Departemento de Fi $VMAE v Garentes de
Administraclon y Finanzas en Centroe Vacaclonales, (@) '
[*) S envia coplz porel SICGE, ; $ Q[

. 12) S= erwiz copia por Correo instiucional.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Wnidad fe Flansacisn & innovacidn en Sajud
Coordinaciin de Plapeaclin de Sarviclos Médicos de Apoya

Cilisls Peritoneal Continua Ambulstoria {DPCA) para Pacientes Prevalentes

ANEXO TECNICO

GLOSARIO DE TERMINGS

Acuerdo de Nivel de Serviclor Estandares cuantificables de minimo desempefio as
garantizan la prestacian del Programa de Diglisis Peritonesl Continua Ambulataria [OBCA) para Pacientes

Prevalentes para cada una de sUs partidas, asl como =l envio de Ia |

Sistema de Informacion requerido por el &rea solicitanta,

parrafo, del Reglamento de la Ley
asi como el numeral 1 “Definicion

sociados al servicio v que

nformacién generada Por este servicio g

de Adguisiciones, Arrenda mientosy Servicios del Sactor Pablico {RLAASSH),

25 ¥ Siglas” del Manual Administrativo de Aplicaci

Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicivs dal Sector Pablico (MAAGAASS By,

Area Contratante: Area del IMS5

adqguisicidn o arrendamiento de bisnes rmuebles,

lo siguiente:

on Genersl en Materia de

facultada para llevar a cabe los procedimientos de contratacicn oara la

a) En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES v LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICION
SERVICIOS DEL INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

La CABCS a través de I3 CTABIA v de

asi como para pactar |3 prestacion de servicios, conforme a

Es, ARRENDAMIENTOS v

la CTBS, as/ como jas Divisicnes que las integran,

La UCS, CCSGy 1a DIDT, para los casos previstos en el numeral 538 de estas POBALINES,

b) En OOAD:

A través de |a CAE,
RlIMsE,

c} En UMAE:
Através de la DAL,

bajo la supervision del Titular, conforme al articulo 144 fraccién XXl del

Anexo Téonico: Documento e e que se precisan las caracteristicas téonicas que s=

servicios objeto de |3 contratacidn, asi como [a Lporivnidad con que san

integrante del contrato o pedida,

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos que corresponden a la descripeian taen

componentes del Programa de O

WL T R 24 e e W M dy - s ouadly
AT EAF TRAGR e P e
A T T i e J
-.::'-;b:""r*_',;_‘._-' e FooiFo
—_—

wisiresna. ANEXQS |

ica e informétics de las

alisis Peritoneal Continua Ambulateria (BPCA) a solicitar,
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 MEXICO g =8 Comdincin oy B e e, o2 n S

Area Requirente: Area en el IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion If del RLAASSP
Area Técnica: Area del IMSS a

que se rafiere el articulo 2 f i
4.2.2.116 del MAAGAASSD, raccion il
Baf.sa‘s de dialisis; Aquellas que contienen las soluciones
soluciones convencionales a las soluciones glucosadas

CABCS: Coordinacion de Adquisicién de Bienes
Adauisiciones de la DA

del RLAASSP concordante con el ardinal

de Dialisis y se presentan en bolsas, se consideran
monocamerales gue seinfunden a pH Acido,

¥ Contratacion de Servicios, adscrita 3 |a Unidad de

Canje: Actividad que realiza el IMSS descritz en el numeral 514 de la "Morma in id
. g : para la Administra
Dpa:rac;ﬁn de las Unidades de Almacenamiento en el Instituto Mexicano del Seglro Social®, ey
Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumos

y Laboratorios Espacializados, adscrita a la Unidad de Flanezcion
e Innovacion en Salud, de |2 DPM,

CDl: Coerdinador Delegacional de Informitica.

COFEPRIS: Comisidn Federal para la Proteccion cantra Riesgos Sanitarios, Organo Administrative
desconcentrado de la Secretarfa de Salud,

CompraNet: Sisterna slectrdnico de informacién publics gubernamental referide en la fraccién |l det articula
2 dela LAASSP,

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del
procadirniento de contratacion,

Consumible: Los materizles desechablas necesarios para que el insumao realice sus funciones conforme a su
intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despugés de usarse ¥ gue son de
consumo repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en |a etapa preanalitica, analitica v pos analltica ¥ técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidas por la normatividad.

Convecatoria: El documents que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con respecto
de los servicios objeto de‘la contratacion y lss personas interesadas en proveerlos o prestarios; asi como los
wérminos a gue se sujetard el procedimiento de contratacian respectiva vy los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMAC Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud v Administrativos.
CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios, adscrita a la CABCS,

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: Coordinacidn Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para le Salud.

Compendio Macional de Insumoes para la Salud; Documento normative que regula los Insumos gue se utilizan
en las instituciones del Sisterna Nacional de Salud,
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= Unidad da Planeacién & Innevachon an Sakue
MEXICO

Coordinacion de Flenaecion de Serviclos Médicas da Apovo

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en CompraNet, establecide en &l numeral 28 del
“Acuerdo por el que se establecen Ias disposiciones que se deberan observar pars la utilizacidn del Sisterna
Electrénico de Informacién Publica Cubernamental denominado Com prafet”,

DA Direccidn de Administracidn,

Dizlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion dializante infundida
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimices como la dsmosis, la difusidn v (a
conveccion, con lo que se obtiene |a depuracidn ¥ la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la
finalidad de ellminar solutos y agua excedentes del organismo,

Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal gue se realiza en forma
rnanual por el paciente o con ayuda de famiilar en el domicilio,

DIDT: Direccién de Innovacian y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diarlo Oficial de la Federacién,
DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales v de Informacién para el Cuidado Digital de 2 Salud

Dumping: Préctica desleal de comercio internacional que consiste en la intreduccion de mercancias al
territoric nacional a un precia inferior de su valor narral,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Enfermedsad renal erénica: Dafia renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucidn de Ja tasa de filtracion glomerular, manifestads por anomalias histopatoldgicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imnagenologia o bien
reduccién en la tasa de filtracidn glormerular a menas de 60 mi/min/l.72 m? sin evidencia de dafio renal Consta
de cinco etapas evolutivas.

Equipe de Computs: Equipo requerido para la correcta operacién del sisterna de informacién BN cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de inform acion, tanto electronica como manual '

Equlpo Meédico: Maquina Cicladora,

FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos ¥ Drogas de los Estados Unidos de
MNorteamérica

Instituto o IMSS: Institute Mexicano dal Seguro Social,
VAL Impuesto al Valar Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacién de Ia existencia de los bienes y/o servicios, de licitantes adjudicados
a nivel nacional y/o Internacional. a fin de obtener el precio estimado de los servicios, basade en Iz informacion
que se obtenga en el propio Instituto, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio, o una combinacisn de dichas fuentes de informacion.

J50N: Java Script Object Notatian,
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrenda mientos y Servicios del Sector Pablico,
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccidn da Datos Personales en Posesion de los Particulares,
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e ©IMSS m}_ﬂ! Coordinaeldn de themadmmmﬁc;“&nﬂ

: Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas par este Instituto en al

MAAGMAASSE: Manual Administrativo
Serviclos del Sector PUklico.

Marbete: Docurnento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo Ia itié
curr ] scuales la COFED
Registro Sanitaric correspondiente para cada insumo meédico, > = SEl

. Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para ef isi
;L dstos e informacion a través de computadaras, If < i i iedn B

neas telefénicas, enlaces dedicados, microondas ¥ sirnilares.
MIPYMES: Micro, Peguena v Madiana Empresas,
NOM: Norma Oficial Mexicana,
0OIC: Organe Interno de Contral en el Instituto Mexicanc del Seguro Social,

OCAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales ¥ Regionales, a los que se refisre al

_ articulo 2 fraccion IV inciso ) dal RIMSS, en términos del acuerdo ACDOSA2HCTRI0822/244P DA de fecha 31
- ce agosto de 20232, 2,

Anexo T de| presente docurments.
de Aplicacion Genaral en Materia de Adguisiciones, Arrendamientas y

Paclentes prevalentes: Son aquellos pacientes gue se encusntraf en el

programa previo al inicio del
contrato.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos &n un procedimiznto de contratacian o en
un cantrata o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparios.

PMR: Frecio Maximo de Referencia,

i FOBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos &n materia da Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios dal
Instituto Mexicano del Segure Social.

, Precic Méximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los provesdores ofrezcan porcentajes

3 de descuento cormo parte de su proposicidn, mismos gue s=ran ohjeto de evaluacian,

F: PRE| MILLENIUM: Aplicativo informdtico del IMSS basads en un Enterprise Resource Planning [EAP), para la

planeacidn y control de los recursos.

Procedimiento para otorgar el tratamiente dialitico de |os pacientes con Insuficiencls renal cranica an
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atancidn 2680-003-057. Procedimiento de observancla
obligatoria para la Coordinacidn de Areas Médicas, Divisidn de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencicn y Atencién ala Salud, Ia Coordinacidn de Planeacian ¥
Enlace Institucional, la Coordinacion de Informacion v Aralisis Estratégico, la Coordinacisn de Gestion Médics,
la Coordinacicn de Soporte Médica, los Directores v Subdirectores de las Unidades Madicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn y los Directores y coordinadaras clinicos de las Unidades Médicas de Atencién
Ambulatoria y el squipc multidisciplinaric que participa en la atencién de los pacientes con insuficiencia
renal crénica con tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias
de segundo nivel de atencidan, del Instituto Mexicano del Seguro Sacial, '

—rs
I 1

Lho 2 Lo

! Programa de DPCA o el Programa: Pregrama de Didlisis Peritoneal Continua Ambulataria (DDPCA), u
i—. _ Proveedor; Persona que sefiala el articulo 2 fraccion VI de |z LAASSP,
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it ;@ ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
< GUB} ERNO DE * : Unidad cle Plareacién e Innovacidn en Salud

M EXI CD | %@! Coordineeldn de Planeacidn de Servicios Médices do Apoyo

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operaclén conforme = los niveles de serviclo requeridos
por gl Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisicio res, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

5Al: Sistema de Abasto Institucional, administrado por la CCA,

SAT. Servicio de Administracién Tributaria, es un Organe Administrativo Desconcentrada de |a Secretarfa de
Hacienda y Crédito Pablico de Iz Administracion Tributaria, aria,

SFP: Secretaria de la Funcion Publica,

Sobreinventario: Habra sobreinventario de Ias bolsas de dialisis cuando ademas de |a prescripcién por el
médico tratante exceda mas de veintiocka bolsas que equivsle a |a dotacién para 7 dias, siempre y cuando se
compruebe gue el proveedeor entregd producto de mas,

SS& Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o moral Que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho
a voz, con objeto de gue, al término de fa licitacion, ermita testimonio publico sobre el desarrollo del mismno,

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad {Unidad Medica de Tercer Nivel), a las que se refiere el articula 2
fraccidn IV inciso b) del RIIMSS,

Unidad Mé&dica: Al establecimisnto fisico gue cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos v
econamicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacitn yvestd destinado 3 proparcionar atencién
meédica integral a Ia poblacion, NOM 040-55A2-2004. En Materia de Inform acién en Salud. Entendiéndose para
este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzons, Hospitales Generales de Zona con Madicina Familiar, UMAE,

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para |z planeacion, implantacicn v control de
servicios médicos integrales del 25 de juliode 2010,

42660-003-057 Procedimlento pars ctorgar el tratamiento dialltico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nive! de atencion, validado y registrade el 14 de
noviembre ds 2013

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS,

Clave del Catdlogo del Senvicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA,

La (I;Lave CUCOP corresponde a; 25301917 Slstema Integral para Ia aplicacién de dialisis peritoneal continua
ambulatoria.

El Instituto a fin de atender Jzs necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere
de la prestacidn del prograrma de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo que
sz senala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de las pressntes bases,

Por lo que | participante debers dar el debido cumplimiento 2 todos ¥ cada uno de los requisitos que =
continuacidn se describen en los términos ¥ condiciones establecidos en el presente documentao.
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GUB_]_.’EENG DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO

Unidad ds Planeasitn e Inncvacidn en Salud

Cootdinackdn de Flanegei

& g Senvicins Médleas de Apayn

; ElInstituto contratara la Didlisis Paritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentas.
Serédn untotal de 200 partida, como $e describe 5 cantinus cion:
__ " Particia | COADJUMAE * - - [z Tibe | Nmerg | il " Localidad. - - Insurnos compatibles con:
E 7% 1 Aguascalientes HGZ | Aguescalientes BolsaTipo B
=3 2 Aguascalientss HGZE 2 Aguascalientes Bolsa Tipa 5
i 2 Agusscalientes HGZ 3 Jesls Maria Bolsa Tipo B o
& Baja California HGZ 30 Mexicali Bolsa Tipo A
5 Baje California HGCZ2 30 Mexicall Boiza Tipa B
E & |Baja California HGZMF 8| Ensenads Bolsa Tipo A
E-‘i'-' 7 Bsjs Califernia HCZMFE 2] Ensznada Bolza Tipo &
'-'~— a Baia California HGS 2 San Luis Bio Cotarsdo Sen Bolza Tipo A
i g Haja California HGS 12 San Luis Rie Colorado Son Bolsa Tipo B ]
3 1o Eaja Californla HGCR 20 Tiiuzna Boilss Tipa A
ji] Bala Cafifornla HGR 20 Tijuana BolsaTipe B ]
12 Baja California Suy HOZME 1 La Paz Bolsa Tipo 4
= 13 Baja California Sur LIMAA 34 La Paz Balsa Tipo A
14 Baja California Sur HGS 38 San Josd del Cabo Solza Tipo A
| 15 Baja Callfornia Sur HGSMF 2 Cd. Constitucion Bolza Tipo A
16 | Baja California Sur HGS 5 Guerrerc Negro. Bolsa Tico A
17 Baja California Sur HGEME 26 Cabo San Lucas Bolsa Tipo A
18 Campechea HGCZMF 1 Cempechs Bolsa Tino A
13| campeche HGZME 4 Ciudad dal Carmen Bolsa Tipo A
i 20 | coshuils HGZ 1 Saltitlo Balea Tipo A
i Cozhulig HOZMF 2 Saltiilo Bnlsa Tipo A
i Coshuila HOSMFE & Parras de La Fuente Bolsa Tipa A
23 Coshuile HGSMF Fij San Pedro de las Calanias Bolss Tipo A
24 Coahulia HGSMFE 20 Francizco [, Madero Bolea Tipo A
E 25 Coahisia HGZME 18 Torredn Bolsa Tipo A
E : 26 Coahuila HGZME 18 Torredn Boisa Tipa B
ot 7 | coshuils HGZ a2 Coshuila Solza Tipo A
28 | coanulia HGZ i1 Piadras Nagras Bolss Tipo A
F 29 Coahwila HGZMF 7 Moncova SolsaTipo A
30 Coahuila HGEMF 24 Musyva Rosita Holsa Tipo A
3 31| Coahuila HGSME 27 Palau Bolsa Tipo A
E 32 Colima HGZ 1o Manzarnilly BoleaTlpo A
]
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DIRECCIGM DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Plapeacldn e Innovacion en Salud
Coordinacidn te Planeacidn da Servicios Médlzos de Apoyo

 Partida” OOADMUMAE - -~ Tipo Ndmers Localidad Insumas compatibles con:
L] C_u:{;;a HGZ 10 Manzaniilo Bolsa Tioo B
14 Colima HCSMF 4 Tecoman Bolsa Tipo A
35 |cColims HGZ 1 Villa de Alvarer Bolsa Tipo A
I5 Chiapas HGZ z Tutla Gutidrrez SolsaTipo A
37 Chiapas HGZMF 1 Tapachula Bolsa Tipo A
I8 Chizpas HGSMF 15 Tonzld Bolsa Tipa A
) Chispas HGEMF 19 Hulxtfa Balsa Tipa &
40 Chihuzhus HGZMF 16 Cludsd Cuauhtémas Bolsa Tipo &
41 Chihuahua HGZMF I6 Civdad Cuauhtémoe BolsaTipo B
42 Chilbuahua HGZME 1l Ciudad Delicias _Bolsa Tipo A 2o
43 Chihuahus HGIME 1 Ciudad Delicias Balsa Tino 8
&L Chihuahua HHGS 22 Muevo Casas Crances Biolsa Tipo A,
45 Chihushua HGS 22 MNuevo Casas Grandes Bolsa Tipo B
45 Chihuahug HGZ & Cludad Judrez Bolsa Tipa &
&7 Chihuahua HGE Ciudad Judrez dolsa Tipa B
48 Chihushus HGR [=1= Cludad Judrez Eolsa Tipo A
49 Chihushua HCR [ Ciudad Jugraz Bolsa Tipo B
50 Chihuahus HOZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo A
£l Chihushua HGZMF 23 Hidalge del Parral Bolsa Tipo B
52 Chihushua HGR 1 Chihuahuz Bolsa Tipo A
53 Chihuahu HGR 1 Chihushua Bolsa Tipo B
54 Durango HCZ 1 Curahgo Belsa Tipo &
55 Dursngo HGZ 4B Garmez Palacio Balza Tipo A
56 Cuanajuato HGS 10 Cuanajuate Eolsa Tipe 4
57- Cusnajuato HGS 10 Cusnzjuato Bolsa Tipa B
58 Cuanajuato HGZMF 2 rapuato Enlsa Tipo A
59 Guanajuare HGZMF 2 IrEpuats Balsa Tipo B
8D GCuanajuato HGZ Celaya Bolsa Tipo A
&l Ciuanajuato HGZ Celays Bolss Tipo B
|62 Cuanaluato HOSME 15 Acdmbars Bolss Tipo A
&5 Cuanajuato HGSMF 13 Acdmbaro Bolsa Tipo 8
B4 Cuanajuato HOSME 15 Moroleon Bolsa Tipo A
B5 Cuanzjuato HCOSMF 15 Moroleon BolsaTipo B
=] Guanajuate HGZMF Selamanca Bolsa Tipo A
=1 Guanajuate HOZMF Salamanca BoleaTipe B
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: MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided da Planeacign e Innovackdn en Salud
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Partida | COAD/UMAE . Tipo Ndmam Localicad Ir=umcs compatibles con:
g8 Cuang|uato HGZME 21 Ledn Bolsa Tipo A
. 69 Guanajuato HGZME 1 Ledn Bolsa Tina B
51 70 Guanajuato HGR 55 Ledn Bolss Tipo A
E- 7 Guanajuato HGR ) Lada Boisa Tino B
o 72 | Guerrsro HGSMF 3 Chilpancinga de les Braves Bolea Tipo A
t 73 |Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero Bolsa Tipo A
; Té Guerrera HGZME & Iguals Baisa Tipa A
75 Guerrero HGSME g Taxco Bolss Tipo A
7E Guerrero HCFRF 8 dihuatsnejo Boisa Tipo A
77 Guerrers HOSME ia Ciudad Altamiranc Bolss Tipo A
78 Hidalga HGZMF ] Pachuca de Soto Bolsa Tipo A
: 78 |Hidalgo HGZMF 1 Pachues de Soto Bolza Tipo B
| 80 | Hidsigo HGZ 35 Pachucs fea Tipa A
&1 Hidzalgo HGZ 35 Pachuca BolsaTipo 8
. B2 Hidalgo HGZMF & Tepsii del Rio Bolsa Tipo &
23 Hidaigs HGZpE L5 Tepsji d=l Rio SolsaTipo B
B4 Hidalgo HGZ 2 Tulaneinoo de Bravg Solsa Tipo A
4 85 Hidalge HGZ 2 Tulancingo de Brava Balsa Tipo B -
’ BE Hidaloo HGIMFE =] Ciudad Sahagdn Balza Tipo A,
87 Hidalgo HGIMF B Ciudad Sahagidn Bolsa Tipo B
4 B8 Hidalgo HGZMF 5 Tulz de sliende Balsa Tipo A
: 2 89 | Hidslgo HGZME 5 Tuls de Allende Bolsa Tioo B
E 52 80 | Jalleco HoR 45 Guadalajara . Bolsa Tipo B
1 £l Jalisco HGZ T4 Guadslajara BolsaTipo B
F a2 Jalisco HGR 45 Cuadalajarn Bolsa Tipo B
93 Jalisco HGZME 26 Tala Balza Tipo A
94 Jalisco HGZMF 5 Tala ___ DolsaTipoB |
95 Jallsco HGZME 20 Autidn de Mavarro BalzaTipo B
36 Jallscn HGZE P Tepatitian Bolsa Tipo A
. g7 |Jlalieen HGZ 21 Tepatitién Boisa Tipe B
E se  |3stisco HGZME & Ceotlan Bolsa Tipo A
99 |Jalisco HGZMF [ Ocotldn Balsa Tipo B
100 Jalisca HGZ 7 Leges de Moreno Baolss Tipo A
: 101 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolea Tipo 8-
Eu: 102 | Iatisco HGZMF 9 Crsdad Cuzrman Bolss Tipo A
2
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Unidad de Plen=acién = Innovacldn en Salud

e GOBIERNO DE | i m TIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Coordinacitn de Plansscidn de Senviclos Madicos de Apove

e ANEXOS
PR DIASION DE CoiNTR AT

Partids | OOAD/UMAE . = | Tipo-| Ndmero Localidad Insumes cornpatibles con:
103 Jaliscn HCEME ] Ciudad Guzmén BolsaTipo B
104 | Jslizco HGZ 42 Puerto Vallarig Bolca Tipo A
105 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta BolsaTipa B
06 | Jallsco HGR ng Cuadalajara Bols2 Tioo B
o7 Jalisco HGZ B9 Guadalajara Bolsa Tipo B
108 Jalisca HGHE 180 Tlejornulco Bolsa Tipo B
102 Edo. de Mdx. Die. HGR T2 Custavo de Baz Bolza Tipo &
jile] Edo. da Max. O, HOZ 57 La Quebrads BolsaTipo B
m Edo. de Mex Ote, HGZ 68 Tulpstlac __ BolsaTipo B
112 Edo. de Méx Ote. HGZMF 78 xalosioc Boisa Tipo B
W5 | Fdo.de Méx, Ots. HGR 196 Ecitepec Bolsa Tipo B
14 Edo. de Mex, Ote. HGZ 98 Coacalcg Bolsa Tipa A
15 Edo. de Mex Ote. HGZ o8 Coacalco Bolsa Tipo B
& Edo, de Méx Ote, HGE i Chaloo Bolsa Tipo B
nz Edo. da Mt Ote, HGZ =57 Texcooo __BolsaTipo B
iz Edo. de Méx, Ote. HGZ 23 Los Reves La Paz Bolsa Tipo B
jiF] Edo. de Mdx Ote, HGR 200 Tecdmac Bolsa Tipo B
120 Edo, de Miéx. Pte, HGR pria] Toluca de Lerdo Bolsa Tipe A
121 Edo. de Méx. Pre, HGR 220 Toluca de Lerdo Bolsa Tipe B
122  Edo. de Méx, Pra. HEGE 58 Tlalnepantls Bolsa Tipo 4,
jrx] Edo. de hdx, Pre, HGE 58 Tialnepantla Bolsa Tipa B
i24 Edo. de Méx, Pre. HGZ 124 El Molinito Bolsa Tipo A
125 Edo. dg Méx. Pte. HGZ 124 Bl Molinlto BolsaTipo B i
126 Edp, de Méx, Pla. HGE 252 Atlacomulen Bolsa Tipo A
27 Edo. de Méx. Pta. HGE 252 Allscomuleo Baisa Tipo B
128 Edo. de Méx Pte, HGR 25] hMarepec Moy Bolsa Tipa A
125 Edo. gde Mk, Ple, HGH 25 Metepee Mex _BolsaTipo B
130 Michozesn [FEEY 75 Morelia Bolss Tipo A
131 Michoaean Lindas, 75 Morelia BolzaTipo B
132 Michoacan HGR 1 Chara Balsa Tipo A
133 Michoacdn HGR 1 Charo BolsaTipo 8
134 Michoscan HGZ 83 Marelia Bolsz Tipo A
135 Michdacdn HGZ 803 Morelia Bolsz Tipo B
136 Michoacdn HGSHE g Apaizingan Bolza Tipo A
37 Michoacdn HGSMF E) Apatzingan Bolsa Tipo B
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: Parids | ODADAIMAE -~ -7 Tipo . | Nimero Localldad Insumos compatibles con:
125 Michoacin HGEME 17 Los Reyes BolzaTipo A
! 139 Michoacin HOSMF 17 Los Reyes Bolsa Tina B
N 40 | Michoacan HGZ 5 Uruapan Bolsa Tipo A
J 141 Michoacan HGE A Uruapan Holza Tips 8
ot 142 Michoacan HGZ % Zamora Bolss Tipe A
F- 143 | Michoscdn HEZ 4 Zarmors _BoisaTipo®
144 Michoacin HGSME ¥ La Fiedad Botsa Tipo 4,
145 | Michoacsn HGSME | 7 La Piegad SolsaTipa 8
146 Michoaean HCZME 2 Zacapu Botsa Tipo A
147 Michoacdn HGZMF 2 Zacapu 1 Bolsa Tipo B
148 | Michoacan HOEMF iz Lézsro Cdrdenas Bolea Tipo A
148 | Michoacin HGZMFE 12 Lizaro Cirdenas BolsaTipo B |
: 150 | Morelos HGRME | Cugrnavaca Baiza Tipo A
181 | Moreles HGRME 1 Cusrnavecs Soiss Tipe B
- 152 Morelos _HGZMF s Cuauia Solza Tipo A
’i:_- iy 153 | Morelos HGZMF 7 Cuautiz Bolsa Tips B
=3 154 torelos HGZMF 5 Zacatepac | Solza Tipe A
3 155 Morelas HGZME 5 Zecatepec BolsaTipo B
" 156 | Mayarit HGZ 1 Teple Bolsa Tipo A
157 Mavarit HGSME B Tuxpan Bolsa Tipo-A
0 158 | Nevarit ' HEGTHE 10 Santizoe eeuinta Boisa Tipo &
158 | Mavarit HEGSME [ Acsponeta BolsaTipoA |
160 Mavarit HGZ 33 :I Bania de Banderas Balca Tipo A —=]
. 161 Muevey Leon HGE 17 Monterrey Bolea Tipo A
;‘ jicrd Muevo Ledn HGZ 17 Montercay BoleaTipo B
i=x] MNuevo Ledn HGSMF fi! Montemoralos __ BolsaTipoA
154 Muzwo Ledn HCSMF 1 hMonternorelos Bolsa Tipo B
E 165 Musvo Ledn HGSME 12 Linares Balea Tipo A
! -_}E»E Musvn Ledn HGSME 12 Linares BolsaTipo B
l_ 167 | Nusvo Leén HGCZ &7 Apodaca Bolss Tipo A
: 168 Muewn Ledn HGZ &7 Apsdaca Holsa Tipo B
162 huewn Ledn HGZ & Cuadalupes Zaolsa Tipo A
70 Hueve Ledn HGZ 4 Guadalups EdisaTipo B
L_ Lkl Muevo Ledn HGZMF B San Nicolas delos Gars BoisaTipo A
E ; 172 | Nuevo Ledn HGZME B San Mlealss de los Garza Bolsa Tipa B
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Fadia 4 'W OM DE PRESTACIOHES MEDICAS
i GUB}EEND DE iﬂ = @ urua:f::lcdcl: P?ar?ea:lﬁnnlnnmﬂgnen Salud

ﬂhﬁ:;;% MEXIC 0 i IMSS ' %}_ﬂ, Ceardinacidn de Plancacidn de Senvdslos Médicos de Apoyvo
Paitida’ | OCADYUMAE . __ Tie | Nimers _Localidad Insurnes compstibles con:

173 MNusvo Ledn HGZF 2 Monterrey Bolsz Tigpo 4
174 Muevo Ledn HGZME 4 Monterrey Bolsa Tipo B
175 Niews Ledn HGZ 2 Monterrey Eoica Tipo 4
176 Muswvg Ledn HGE 33 Monterrey Baolsa Tipo B ]
177 Daxacs HGZ 1 Caxaca de Judrez Bols= Tipo &
178 Daxaca HGZMF 2 S&lina Crug Bolsa Tipo A
179 Cixaca HGZ 3 =an Juan Bautista Tuktepec Bolsa Tipo A

| 120 Puzhia HGR Is Puspla Solsa Tipo A
181 Puebla HGR 36 Pusbia Bolsa Tipa B
182 | puebla HEZ 20 __ Puehia Bolsa Tipo A
183 Puebia HGZ 20 Fuebia BolsaTipe B >
T84 Puehla HGZ 23 Teziutian Eolsa Tipo A )
185 Pusits HGZ 23 Teziutlén Bolsa Tipo B
188 Puebla HGZ 18 Tehuacin Eolsa Tipo A
187 Puebls HGZ 5 Tehiuacan Baolsa Tipo B8
188 Pusbla HGZ 5 Metapec ' Bolsa Tipo A
189 Puebla HGZ 5 Metepec Bolss Tipa B
190 Querdtars HoR 1 Cluerdtars Bolsza Tipo B
11 Querétann HGZ 3 SanJuan del Rio Bolsa Tipa 8
192 Querétaro HGR 2 El Margués Bolsz Tipo B
192 Quintans Roo HCZME 1 Chetumat Balsz Tipo A
194 Quintana Roa HGSME 2z Cozumel Bolss Ting 4
125 Quintana Roo HGZ [i:] Plava def Carmen Bolsa Tipa A
196 Quintana Poo HGCR 17 Canciin Eolza Tipo-4
197 San Luis Patos! HCZMF 2 San Luls Potasi EBolsa Tipo 8
125 San Luls Potosl HGZME 1 Ean Luis Potosl Bolsa Tipo &
123 520 Luis Potosl HGZ & Ciudad Vallas EolsaTipo B
200 Singloa HGR T Culizcdn Rossles Ealsa Tipo &
201 Sinatoz HGR 1 Cullacan Rosales BolsaTipsB |
202 | Sinatea HGZ 4 Los Mochis Balss Tigo A I8
203 | Sinzloa HGZ 49 Los Machis Bolsa Tipo B
204 Sinaloa HGZME 32 Guszzave Bolsa Tipa 4
205 | sinatca HoZME | = Guasave Bolsa Tipo & '
206 Sinslog HGSMF 3 _hMigzatlsn Bolsa Tipo A
207 | sinalee HGSME 3 Mazatlan ___EBolsaTips g
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

& % Consdinacidn ;néﬁiﬂ;ﬂxzmﬂmﬁdﬁ ::en-f:g:
- Partida ‘| 0OAD/AIMAE - Tipo | Nimers Localidad Insurmcs compatibles con:
20B | Sinzlos HGZME 28 Costa Rics Bolsa Tipo A
208 |Einalos HGZME 28 Costa Rica Bolsa Tipa B_
20 Sinaloa HCSMF 4 MNavolato Bolsa Tipo A
2N | Sinaloa HGSME % Navolato Boisa Tipo B
212 | Sinsloa HGSME 30 Cuarndgchil Balza Tfpﬂ_;_
213 Sinalos HGSME 30 Gusarmidchil EolsaTipo B
s | Zonors HGZ z Hermiosilio Bolsa Tipa A
215 Sonars HGZ 2 Hermosilla BolszTino 2
26 Sonara HGZ 14 Hermpeilio Eaolza Tipo A
2 Sonora HCZ & Cuaymas Bolza Tipo A
218 [ Sornora HGZ 4 CuUsymas Bolss Tipo B
219 Sonora HGZ 3 MNavoloa Bolsa Tipo A
220 Sonora HGZMF 5 Nogales Bolsa Tipo A
i) Sonora HiGZ 8 Caborca Bolsa Tipp A
423 SOnors HGS 9 Fusrio Pefasco Solza Tipo &
223 | Sonora HESME 1z _Agua Priata Bolsa Tipo A
224 Sonora HOSMME 3 Macozarl de Carcla Solsa Tipo A
225 Tabazco HGZ 46 Villahermosa Bolsa Tipo A
226 | Tebasco HGZ 2 Cirdenas Bolsa Tipo A
h_zzv_ Tabasco HGE 2 Cirdenas BolsaTipo B
| 228 |Tabssco HCSMF "4 Tenoslgues BolsaTipo A
223 Tamaulipas HGZMF i Cludad Victoria Boiza Tipo A
230 Tamaulipas HGZ 15 Ciudaa Reynosa Badea Tipo A
iy Tamaulipas HCR 270 Ciudad Reyvroza Bolea Tipo A
FAT Tamaulipss HOR 3 Ciudad Maderg Bolea Tipo A
233 Tamaulipas HGZ Ciudad Mante Bolsa Tipo A
234 | Tamaulipas Libtas 76 Nuevo Laredn _BolsaTipo A
235 Tamaulipas UME 29 Matamoros Bolsa Tipo 4
2358 | Tisxcala HGZ 1 Tiaxcala de Xioohténcatl Balsa Tipo A =]
237 Tlaxcala HOZ 1 Tlaxcala de ¥icohténcat Bolsz Tipo B
238 Veracruz Norte HGZ il Xalapa Bolsa Tipo A
_2;'.9 Um;; More HGESME 26. Tuxpan Bolsa Tipo A
240 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica Bolga Tipo A
241 Waracruz Morte HGZME 8 iMartinez de ia Torre Bolsa Tipo A
242 Yeracruz Morte HGZ 7i Weracnax Eoisa Tipo A
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldac de Planeacién & Innovecisn en Sakud
Coordinacidin de Plansatitn de Senviclos Médens da Apovn
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=

ind- 3¢

Partidi- | ODAD/UMAE - _ Tipo | Ndmero Localidad Insumes compatibles con:
243 Veracruz Norte HGZHAE 0 Lerdo de Taiada Bolza Tipo 4
244 | Veracruz More HGZF 36 Jose Carclet Belsa Tipo A
245 Varacruz Morte HLSHMF 33 San Andrés Turtla Bolsa Tipo 4
245 Varacruz Sur HGE a8 Cordoba Bolsa Tipo A,
257 Veragnur Sur HGZ a8 Chrdoba BolsaTipo B
248 Varacruz Sur HGS i3 Tierra Blancs Bolsa Tipo 4
249 Veracruz Sur HGS 33 Tigira Blanca Bolsa Tips B
250 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamsloapan Bolsa Tipo A
25 Veracruz Sur HOZMF 35 Cosamaloapan EBoisa Tipo B

—252 Veraoruz Sur HGZE 36 Coatgscoaleos Bolsa Tipo A
253 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacaslcos Bolsa Tipa B

254 | Veracruz Sur HGZMF rd Minatitlin BolsaTipo A
235 | Meracrug Sur HGR 1 Orizaba Bolsa Tipo A
256 | Weracruz Sur HGR 1 Orizgbs EolsaTipe B
257 Yucatan HGR 12 Mérida Bolsa Tipo &,
258 Yucatdn HGR 1 heérida Bolsa Tipo A
259 Yucatén HCEMF 3 ot Bolsa Tipa A
260 Zacotecas LiMas, 56 Zacatecas Bolsa Tipo A
261 Facatecas Ubdagn, 55 Zacatecss Baolsa Tipe B
262 Iacatecas HGZ 2 Fresniila Bolza Tipo A 1
263 Zacotecas HGZ 2 Fresnlilo BolsaTipo
264 D.F. Norte HGZ 24 Custavo A Madero Bolsa Tino A

| 285 CLF. Morte HGZE 24 Gusiavo A Madaro Soisa Tipo B
2865 OoF. Norte HGE 25 Iztapalapa Bolea Tipo A
FicT OUF, bMorge HOR 25 iziapalzpa Balsa Tipa 8
268 DF. Morme HGZ 27 Cuauhtémoc Baolsa Tipa A,
269__ | DF. Norte = HGZMF Fic) Custavo A Madern Baisa Tipo A
270 | DF. Norts HGZMF 29 Custavo A Madero _BelsaTipc B
2N DF. Sur HGR I Benita Judrer Bolsa Tipo A
72 O.F. Sur HGR 1 Benito Judrez Bolsa Tipo B
273 D.F. Sur HGZMEF =] Abaro Obregin Bolsa Tipo A
74 | DFE Sur HOZME B Alvarg Obregdn Bolza Tipo B
275 D.F. Sur HGZ 28 IZtacaleo Bolss Tipo A,
276 DF Sur HGZ 24 IZtacalco BeiszTipo 8
277 D.F. Sur HGZ 10 IZtacales Bolsa Tipo &
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_Partids | OCAD/UMAE ' : Tipo-- | Némero Localidad Insumoes compatibles con:
?‘?E C.F. Sur HGZ 30 iztacalco __BolmaTipe
279 | DF sur HGZ 1A ___Benito Jugres Bolsz Tipa A
280 |DESwr HSZ 14 Benito Juarez SolsaTipe B
281 L.F. Sur HGZ 47 szapala.pa Bolzs Tipo A
262 |DE.sur HGZ 47 iztapalapa Sols2 Tipo B
283 DF. Sur HCZ 2 Tlalpan Solza Tipo A
284 | DF.Sur HGZ 2 _Tizipan Bolsa Tipo B
| 285 LUMAE HE 71 Tarredn HESP 71 Tormredn Bolsa Tipo 4,
286 | UMAE HE 2 CMN Obregén HEsR 2 Ciudad Obregén BolsaTipo.A
287 UMAE HGP 48 CMMN Bajio HGP 48 Ledn BolsaTica A
288 UBMAE HGP 48 CMN Baiio HGP 45 Ledn BolsaTipo B
289 UMAE HGRAL CMHN L= Raze HGRAL 2 Arcapatzalen Balsa Tipo A
50 UMAE HGRAL ChM La Raga HORAL SN Azcapotzalen BolsaTipa B

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Cantinua Ambulatoria Prevalentes. &l Instituto requiare
de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detaliads en & ANEXD T.4A
(T.CUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITOMNEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sistema Integral para |a Aplicacién de Dialisis Peritonezl Continua Ambulateria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se dernandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los
COAD v UMAE gue se contemplan an el Anexo T (T.Unc) Boisas para Pacientes Prevalentes en DPCA, el cusl
forma parte integrante de este Anexo Técnice.

Para las farmacias de cada una de las unidades medicas de las ODAD v UMAE, |a personz fisica o moral
adjudicada entregara el 3% de las soluciones correspondiantes a cads mes; las cuales serén entregadas a
solicitud de la unidad médica.

Las personas fiscas o morales que deseen participar, en is presentacién de sus proposiclones deberdn ajustarss
estrictamente a los requisites v especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiende en forma
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de scusrdo con lo establecido en e Anexa T.4.A (T.Cuatro.A).
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALSIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA,

Para el programa de DPCA, debera seguirse lo estipulado en 2l Anexo T5A (T.Cinco.A) "PROCEDIMIENTO PARA
LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS DE 4LTA ESPECIALIDAD".
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4 Programa de Didlisis Peritones! Continua Ambulatoria
La persona fisica 0 moral adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

1. Los bienes, que corresponderan a la prescripcidn hecha en los formatos de Ingreso del Paciente F|P-
01y/fo en los formatos de Madificacion de Prescripcidn o Datos del Pacients MPDP-01 por los meédicos
responsables de los pacientas,

2. Lapersonafisica o moral adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme
a la prescripcion realizada por el médico tratante ¥ conforme 2 los ajustes realizados por Ia propia
persona fisica o moral adjudicada de acuerdo con |as existencias en el paricdo anterior,

Il Reposicion o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada otorgaré y mantendré en fa Unidad Médica un inventario mensuzl a
repasicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA
pacientes prevalentes, para reinstajacidn por deterioro o disfuncidn de estos, sin costo adicional al instituto.

La persona flsica o moral adjudicada proporcionara de acuerdo con el ntimero de pacientes inscritos en al
programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracién & meses), cada
& meses para reposicidn de estas,

La persona fisica o moral adjudicads entregars en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones senaladas en el Anexo T4 A (T.Cuatro.A).

Este cambilo v repaosicion de bienses se haran sin costo adiclonal para =l Instituto,

[l Cancelacidn del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicads suspendera Iz entrega de los bienes en el momento que tenga
conocimiento de la baja del paciente por cualguler motivo, informando de inmediato al Director de |2 Unidad
Médica que corresponda, conforme al procedimiento contenidoen el Anexo T.5 (T.Cinco) de este documentao,

IV, Capacitacién y Asistencia Técnica

La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar Ia Capacitacién y asistencia técnica en los dos
niveles que se detsllan 3 continuacisn:

1. Para Pacientes, Familiares ¥ Vecinos:

11 La persona fisica o moral adjudicada, en coordinacion con &l personal respansable de pragrama
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) de! Instituto, proporcionard asesorfa vwo la
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Capacitacion del

¢ Uso de los bienesy equipo médico asocizdo a gstos, directamente al
familiares o veci

naos gue los primeros expresarmente autoricen para ta| efecto,
12 El personal del dres médica dal Instity

pacianta,

0, en coordinacién con [z persona fisica o moral

!_ ad|udicada, realizars un programa de visitas rmensuales dorniciliarias, en aguelios casos en los
- Que se presenten complicaclones derivadas del Inadecuado manejo del catéter, bolsa o fallas
T de la didlisis, para reforzar la capacitacion orevia.

2: Para personal institucional

2.1 Durante |a vigentia del contrato Iz persena fisica 6 moral adjudicada capsacitard al personal

1 médico y de enfermeria con respects del Uso, manejo v fallas de los bieres dal Prograrma de

DPCA v capacitacion al personal méadico 2n el procedimients de colocacidn del catéter

E-;;;-' percutsneo, de acuerdo con las necesidades de |3 unidad. De existir cambics tecnoldgicos, |a
™ capacitacidn sera acorde con los mismos.

& 22 La persona fisica o moral adjudicada debers considerar las fechas y perlodos para proporcionar
' la capacitacicn al personal de enfermeria segun las necesidades de Ia unidad médica.

23 Elinstituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacisnes Médicas ¥ Direcciones Médicas
3 de las UMAE, determinardn en comun acusrde con la persona fitica o meral adjudicada |z

organizacién y reslizacién de actividades académicas, cursos, seminarios, etc, para el personal
involuerado en el prograrma de DRCA,

2.4 La persona fisica o moral adjudicada deber2 proporcionar capacitacion, asi como la asistencia
técnica y tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo |a abservacicn que, para la
infermacion v promecion ralativa a esta punte, Iz persona fisica o maral adjudicada se obliga 3
realizarla Unica y exclusivemente a través de |as Jefaturas de Sarvicios de Prestaciones Médicas

y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes serdn los Unicos facultados para autorizar v
confirmarla asistencia de los particlpantes 3 estas actividades,

E
.
]

Pp——
P IR
byt

b

VA Calldad

Las personas fiscas o morales participanies deberdn acormpafar 2 su proposicion técnica los documentos
siguientes:

i 1. Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos:

e S PP S

L1 Copia legible del Registro Sanitario vigente lanversc y reverso), expedido por |2 COFEPRIS, conforme a
= lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigenciz de 3 sfics), debidamente
) identificado por el nimero de partida vy clave proposicion. Asimismo, podré enviar los anexos
l, correspondientes &l marbete, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
¥ ofertado cumple con |a descripeién del Compendio Nacional de Insurnos para ta Salud (el no presentar

los provectos de marbetes no sera motivo de desschamianto),

E~ 12 La persona fisica o morzal participante debera ofertar con las diferentes claves de Ias boisas de diéﬁ_sis,
el sistema de conexidn compatible, en el entendido gue deberd cumplir con |a _accurnentac:mn
E:- solicitada para cada una de ellas, considerando 2| mismo descuento en su oferta técnica-economica.
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12 En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios,
conforrme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregar:

131 Copia simple del comprobante del tramite de prérrogz del Registro Sanitario o Copia
simple del Registro Sanitaric sometido a prérrogs, presentado ante la COFEPRIS el cual debers
ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertensce.

132 Para aguelios cases en el que los equipos v bienes de consume ofertados, de origen
Macional o Internacional, la persona fisica o moral pa rticipante advierta qus no requiere Registro
Sanitario, debera presentar:

» Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requiere Registro Sanitarlo, o

* Referenciar gl "Listade de insumos pars |z salud, considerados coma de bajo riesgo para
efectos de obtencldn del registro sanitario, v de aguellos productos que por suJ naturalezs,
caracterlsticas propias y uso no se consideran como insumos para la salud v por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de Iz Federacian el 22 de diciembre
del 2014, en &l que identifique aquellos que oferte. O debers presentar la notificacién oficial,
expedida por la SSA, con firma autografa ¥ cargo del servidor publico que 1a emite, que io
exirma del misma,

L4 Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, debers ser
completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccion simple al
espanol, en el entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones wo
parrafos gue soporten sus proposiciones, Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigente a la fecha de presentacién de jas proposiciones,

13 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimientoy posterior a su adjudicacion, cualguier documentacion presentada, con la intencisn de
carroborar |a veracidad de la infarmacion proporcionada por l2 persona moral o fisica participante,

& Escrito en papel membretado en el que manifieste qus, en caso de ser adjudicada, se comprormete a
presenter especificaciones técnicas de calidad, métodes de prusba, asl 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 el que ek instituto lo requiera.

1.7 Escrito en papel membretado del fabricante en &l que manifiests, que los productos cumplen con (o
estipulado por la Lay General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a la establecido en |z
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Norrmas Mexicanas, Normas |nternacion ales, asl como las especificaciones técnicas ds! fabricante,

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

21 Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 3 lo establecido en &
articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud [vigencia de 5 afios), debidamente identificade porel ndmero
de clave propuests, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacienternente
qu= el producto ofertado cumple con |a descripcion del Compendio Nacional de Insurrios para la Salud,
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22 En caso de gue el Registro Sanitario no e encuentre dentro del
conforme al articulo 376 de fa Ley General de Salud. deber# presentar

227 Lopia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

pericde de vigencia de 5 afps

r

222 Copia simple del comprobants del tramite de
presentade ante ls COFEPRIS el cual debera ser referencia
que pertenece.

prorroga del Registro Sanitarlo,
al ndmero de registro sanitario al

233 Para aquellos casos en el que los equipes y blenes de consu

Nacional o Internacional, la persona fisicz o moral participante a
Registro Sanitario, debera presentar

Mo ofertados, de origen
dviertz gue no requisre

Carts de COFEPRIS en la que se indica gue ro requilers Registro Sanitario, o

= Referenciar el “Listade de insumos pars ia salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias ¥ uso no se consideran como insumos para |a salud ¥ por ende no
reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficiat de la Federacidn el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique agquellos que oferte. O debers presentar Is notificacién oficlal,

expedida por la S5A, con firma autégrafa v cargo del servidor publico que ia emite, gue lo
exima del mismo.

1B Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidn Que acredite [o csolicitade, debers sar
completa ¥, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers presantar |a traduccién simple al
espafiol, en el entendido de gque la traduccion podra contener Unicamente fas paginas, secciones yfo

parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidén presentada, debera estar
vigente a |a fecha de presentacion de las proposiciones.

23 En cualguier casg, el Instituto se reserva &l derechio de verificar en cualguier tiempo durante &

procedimiento y posterior a su adjudicacidn, cuzlauier documentacion presentada, con |a intencién de
correbaorar la veracidad de la informacion.

2.4 Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se cumprnr_nete a
presentar especificaciones téenicas de calidad, métodos de prueba, asi como Jas sustanmeas de
referencia y los resultades de estudios de estabilldad acelerada ¥ a largo plazo de los bienes
contratados, en el momerito en el que el Instituta lo requiera.

25 Escrito en papel membretado del fabricante en 2| que manifieste que los productos cumpif:srn comn ja
estipulado por la Ley General de Salud, en ios articulos aplicables, conforme z lo egtablec@g en _Ia
Farmacopea de ios Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fas Normas Gficiales ?Aemcanas,
Mormas Mexicanas, NMormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

26 De los bienes que resulten con asignacion v de los que |s Coordinacién de Calidad de ‘Tnsumos y
Leboratorios Especializados (CCILE} cuente es con antecedentss de problemas en su calidad y que
correspondan a |os fabricantes yfo marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las personas
fiscas o moraies deberén presentar en José Urbanc Fonseca Mo, 6, Colonla Magdalena de las Salinas,
Delegacion Custavo A Madero, C.P, 07760, Méxlco, D.F, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a |_:ta|'1:Er
de la adjudicacian, la cantidad de musstras que determine al @r_Ea tE‘FII'thE de un Iatf.- de recients
fabricacién, scompafiadas de un informe de resultados del andlisis emitide por el fabricante, con la
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finalidad de que sea analizado, para determinar &l cumplimiento de las espacificaciones conforme 3 Ia
normatividad aplicable.

2.7 5Si el resultado del analisis de la muestra no cumipliera en alguno de los pUntos con la normatividad o
los resultados esperados en 1z revisidn realizada por la CCILE, Ia persong fisica o moral adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado v se hayan evaluade de forma
satisfactoria en el proceso de contratacién correspondients, que no cuente con antecedentes de mala
calidad previa autorizacién del administrador del contrato. 2

VI, Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas,

La persona fisica o moral participante presentara los folletos, cataloges, fotegrafiag, rnanuales entre otros, en

caso de gue se requleran para comprobar las especificaciores técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, se requiere que la persona fisicao

moral participante presente anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, Imagenes, instructivos yio -
manuzles del fabricante, los cusles deberdn corresponder, con fa(s) marca(s] y modelo(s) wo nimerols] de S
parte(s) y/o numero(s) de catilogols) y con la descripeidn técnica enuncladas por la persona fislca o moral tal
documentacidn deberd ser completa v en caso de estar en Idioma diferente al espafiol deberd presentar |a

traduccion simple al idioma espafial, en el entendido de que la traduccidn podré contener Unicarmente las

paginas, secciones yfo pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuzles deberan estar debidaments
referenciados incluyendo la clave y descripcisn de los bienes clertados, conforme al Anexo T.4 A (T. Cuatro Al
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE EACIENTES DE DIALISIS
FERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA™

El Idioma en que s2 deberan presentar las Propasiciones, los Anexos Legales, Administrativos ¥ Técnicos, asi
como en su caso (05 Folletos que se scompafien deberan presentarse en el idioma espafiol, en papel
rmembretado de |a persona flsica o maral ¥en sU caso, dirigidas al rea Convecante,

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos yfo fotografias,
Instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de e5tos, éstos
deberan presentarse en idioma espafiol ¥ en original del fabricante.

Tratdndose de bienes que reguleran de instructivos ¥ manuales de uso, se deberdn presentar en idioma

espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Rizsgos
Sanitarios,

Ademas de formar parte de |a propuesta, durante |a vigencia de la prestacién del senvicio, que, en su caso, se

adjudigue(n], el Instituto podra solicitar a la persona fisica o moral adjudicada en cualguier tiempo durante Iz
vigencia del instrumento juridico de referencia: ’

1. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS (vigente). ":'-’.'.f

2 Las muestras necesarias (minimo tres piezas porlote) para verificar =l cumplimiento de los requisitas de
calidad de los bienes; en los casos de bienes Que requiersn Registro Sanitario, seran evaluados a traves
da Terceros Autorizados por la Comisign de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).
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i 3. Las muestras solicitadas seran evaluadas por =l Institute de acuerdo con |z Farmacopes de los Estados
= Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insurncs establecidos en el documento en el cual se
describen las pruebas y métodos para la evaluacicn de los insumos.

MOTA. "En caso de gue no existan personas acreditadas por ls EMA o Terceros Autorizados por

Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura [CCAYAC) seqiin zes gf caso, al institute a
traves del area responsable, evaluari las especificaciones de los bienes."

iuif

Hhty

l
ot

4, El Instituto podré en cualquier momento verificsr 2l cumplimiento de los requisitos de calidad de ios
bienes a la parsona fisica 0 moral participante que resulte adjudicado.

3. AsImismo, durante iz vigencia del contratoel Instituto coadyuvard con

informandole los resultados de aguellos insurmas para la salud que
establecida.

T

1a autoridad sanitaria [CCFEPRIS),
na cumpian con la normatividad

e 6. La evaluacidn de las muestras de los insumos pars |z salud se realizard conforme a lo establecido en |a
e Ley General de Salud, en los articulos aplicables, en |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanes y
: sUs Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas Internacionales, asi
., como  en  las  especificaciones técnicas ool Instituto, que se podran  consultar en

v =provi yafaltz de ostas, de acuerdo con [as especificaciones téepicas
del fabricante.

7. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia y los

o resuitados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de sus productos, fara estar en posibilidad
S de llevar a cabo su anélisis.

3 8. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con Iz legislacién sanitariz o autorizaciones
= por ia COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad,

VL. Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada deberd generar un reporta que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
ET-"_F'r REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDNOR, PARA EL QEGISTRO DE ENTREGAS,
IE Anexo TN (Thuno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de estas,
!

El reporte deberd ser generado en un formato de dates basado an el estdndar ECMA-262 de JavaSeript
conocido como J5on [JavaSceript Object Natation) el cual 2s un formato de intercambio de datas ligero, basadao
en texto y en un subconjunto de notacian literal del lengusie de programacién, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas,

!;1 1. Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados = través de matrices y
! objetos,

Compatible con matrices nativas,
Compatlble con objetos nativos.

Reconace el valor null de forma nativa,

A S

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictas para asignar nomhreF s evitan ggneralmente
mediante el anidado de objetos ¢ el usa de un prefijo en &l nombre de un miembro de ohjeto.
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6. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn mucho mas directa para los datos de
aplicacion, La Unica excepcidn puede ser'la ausencia del literal de fecha/hora,

7. Lasintaxis es muy concisa ¥ da como resultado texto con formato en el gue la mayor parte del espacio
(con toda la razon) lo consumen los datos representados.

8. No se necesita cddige de aplicacidn adicional para analizar texto; se puede ussr |a funcidn eval de
JavaScript.

9. JSON estd constituido por dos estructuras:

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

9.2 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secusncias,

Vil Flrma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada del Servicio se compramete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo T2 {Tl Dos) "Acuerdo de Confidencialidad®, en el cual se establece gue en ningon
momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a lavigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objetoy en &l presente
documento, sujetandose 2 las responsabilidades econdmicas, penales v de cualguier otra indole a Instancia

del Instituto, que deriven del incumplimlento de este scuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado
al Admilnistrador del Contrata,

IX. Deslgnacion de contacto responsable con sus datos.

La persona fisica o moral adjudicadz debera notificar al Administrador del Contrato los dates de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacién con el instituto para todo |o referente al enwio de [a
informacidn al Control de Serviclos Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (T] Tres) "Designacion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral can la persona fisica o moral a quien
se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacisn entre al Instituto v el proveedor Adjudicadn
serd unlea y exclusivamente mediants el personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de

atender toda solicitud proveniente de provesdores o personas distintss 3 las designadas. Es obligacidn del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

x Solicitud de Pruebas

La persona fisica o moral adjudicada debers solicitar por escrito al Administrader del Contrato la realizacion de
pruebas de carga del archivo J5on. Una vez recibida la solicitud el sdministrador del contrato debera gestionar
lo conducente a efecto de solicltar a Iz Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital
de la Salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas pruebas,

Todes los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencizlidad, Dasignacion de contacto responsable con sus datos v Solicitud de
Pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la persona fisica ¢ maral
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adjudicada, debidamente firrmada por el representante legal con facultades de a4 i i i
C e 1 I ministracion
en |as instalaciones del Administrador del Contrato. o Seedaminio,

X1, Prusbas de Funcionalidad

Las pruebas para Iq carga dei_ archivo JSon en el sistema de Control de Servicios integrales se realizaran
conforme al apartado del “Registro de Pruebas™, misrnas que deben ser realizadas en un plazo maximo de 15

dfas hébiles posteriores a Ia adjudicacion. La persona fisica o moral adjudicada podré realizar hasta 3 Intertos
para completar de manera exitoss las pruebas de carga de archivo JSon,

Cada intento es considerado como Iz visits 3 las instalaciones que designe ei institute a través del

Administrador del Cnnlt.ratEI reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estdndar
ECMA-262 de JavaScript conocide como JSan {JavaScript Object Motation) el cual es un formato de

intercambio de datos ligero, basado en texto y en un suboonjunto de notacion literal del lenguaje de
programacione, la cual tendra una duracién de maximo 4 haras,

El administrador del contrato con apoyo de sus auxlliares v del Coordinador Delegacional de Informatica (CDi)
de cada OOAD, debera de proparcionar el listado en Excel de Jos pacientes que se encuentren en el programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes con el nombre completo tal ¥ como se
encuentra en el Sisterma ACCEDER v |a fecha de nacimiento (afief mes/ dia, ejemplo: 1993-0B-09). Lo anterior
en cumplimiento con los Términos y Condiciones del programa en mencion,

El proveedar, debera garantizar la carga exitosa de los archivos ISon en el Sisterma de Control de Servicias
Integrales a entera satisfaceién del Instituto,

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EIECUTAR LAS FRUEBAS, 5| SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA L,
CUANDC ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE
CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADC PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN
EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTC EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION,

MO APLICA

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

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

MO APLICA

e] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERMACIOMALES NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal

crenica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacién el 14 de noviembre
de 2013

Ellicitante participante deberd de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete a
cumplir lo que corrgspondientg al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crijnica eprlinidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057

Elabora F
,_JA /
. Eﬂua&siu’a uertero

Titular de la Coordinacién Tecnica de Servicios Jefe de Area de la Coordinacién Técnica
Medicos Indirecios de Servicios Médicos Indirectos
3
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Dizglisis Periteneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condicionas

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano det Seguro Sccial [POBALINES), se establecen
los presentes Térmings ¥ Condiciones, para I3 tantratacion del Brograrma de Didlisis Paritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, de conformidad con losiguiente:

L VIGENCIA,

a.l El piazo para la prestacisn del servicio para el Pragrama de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
Pacientes Prevalentes sers a partir del 01 de enero hasta el 37 de diciermbre del afia 2024

b.1 La vigencia del contrate serd a partir del 01 de enero hazts of 31 de diciembre del afio 2024,

2. LUGAR, PLAZODE ENTREGA,

La primera entrega de las baolsas de dialisis peritonesal para el paciente |3 realizar3 la persona fisica o moral
adjudicada dentrode los 15 (quince) dias naturales siguientesz a Ig recepcion del formato de ingreso del paciente,
FIP-01 Anexe T51 {Teinco punto urig),

Serd responsabilidad de la persona fisica o maral adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, |a
suficiencia de jnsumos para la terapia, de =l rrenos para Una semana (siete dias), debiendo verificar las
existencias de los bienes Prescritos que se Blcuentran en el demicilio dal Pacients; cuantificando su
equivalencia en bolsas en el momento de laentrega v procedienda a hacer e ajuste enlaentrega y facturacion

suministrado de acuerdo 8l plazo establecido en af AMEXO Ts (T.CINCO) F*FIE{'_ICEDIMIENTD PARA EL
SUMINISTRO DE BIENES PARA DlAUSIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA,
DOMICILIARIA, EN COAD Y UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALJDAD., de este documento.

. Laentrega de Jos bienes sera reaiizada directamente en los dornicilios de los pacientes incluidos en el Pragrama
de DPCA, los cugles |e S8/8n proporcionados 3 |a persona fisica o moral adjudicads, por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas en ODAD v Direcciones Médicas de las UMAE Anexa T2 (T.Dos).
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mmmmwn los demicilios de los pacientes <a llevars a cabo de confermidad con los formatos
FIP-Oly MPDP-Cly AnexoT5 (T.Cinco) de este docurnento,

Por necesidades del Institutg ¥ sin costo adicional pars esie v previo acusrdo de |as partes, se podra modificar
&l lugar de entregs de los bienes.

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras acorde a los servicios contrat ados, de las marcas
ylo modelos que oferts 1a persona fisica o moral adjud 20 Ses

'Cada, esté podrs salicitar al administrador del contrato
donde se prestan los serviclos, el cambio de los consumib!

ra sy evaluacionyensu casg, validacian satisfactoria Bor
la Unidad Médica, obligéndose la persona fisica o moral adjudicads & realizar el cambio o actualizacion de los

consumibles; asi come otorgar Ia capacitacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, sin
afectar la continuidad de fa prestacion del servicio,

En caso de que hubiers ingresos de pacientes o modificacio
mes, el Instituto a través de ia unidad médica le notificara
entregar los requerimientos & través de los formatos de |
prescripcion o Datos del Paciente MPDR-O1.

nes en la prescripcion durante al transcurse del
8 la persona fisica o moral adjudicada asignado para
ngrese FIP-01 y/o de los formatos de modificacion de

L& persona fisica o maral adjudicada, 3 solicitud de! Instituto, en

tregara las bolsas de didlisis descritos en el Arisxn
T4A (TCuatrol) de este documento, directarmente en los comicilios de los pacientss autorizados, quienes

previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Brocedimiento para

el Control, Registro Contable v Tramite de! Pago que se acompafa como Anexa T5A [TCincoA) en este
documento del precedimiento,

El Instituto no otorgard amplizciones al plazo de entraga de |os bienes,
ceriven del procadimiento de contratacian correspondisn
de soperte de vida para los pacientes.

establecido =n |os contratos ues
e, [oda vez gue seran utilizados para un tratamiento

3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persona fisica o maral adjudicada recabara en cada entreas, lafirma autografa del paciente, familiar o vecing
autorizado, en el Formate Constancia de Recepcion (C8-01) (Ariexo T.53 (T Cinco Tres}, o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, l2 persona fisica o moral adjudicada debera dejar notificacian ¥ hacer entrega en
la farmacia de fa unidad médics a la que esté adscrite,

Los kienes gue entregue |a persona fisica o moral adjudicada, podran ser entregades con empague del sector
salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreirm presion cun la clave del sectorsalud, asi mismo al entregar
los bienes en los domicilios de |os pacientes, en la Constancia de Recepcidn la persona fisica o moral adjudicada
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debera indicar, el mimero de contrato ¥ por cada clave el numerode lots, Is cantidad de piezas entregadas, las
polsas que cubre v la fecha de caducidad, domicilio, teléfono ¥ correo electrdnico de la persona fisica o marzal,
nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion wo de caducidad,

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual sleatoria por parte de un representants
institucional, con objeto de revisar Que se entreguen conforme con la descripcicn del Catalogo de Articulos, as|
como con las condicionss requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagques y envases en
buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dars seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y
concentraciones de las soluciones de dialisis para DPCA, conformie 3 los Anexo T.2 (TTres) 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
demicilio del paciente, serédn a cargo de la persona fisica o moral adjudicada, asi como el asgguramiento de los

bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, farmiliar, responsable autorizade o bian
por el mismo Instituto,

Los blenes deberdn ser entregados por la persona fisica o moral adjudicada bajo &l esquema LAB "Libyre a Borgg™
¥ BDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos lds bienes que entreque |3 persona fisica o moral adjudicada deberan contener el Cddigo de Barras Upc-
A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AS, de zcuerdo a las normas internacionales de codificacian, el que no debers
modificarse durante |3 vigencia del contrato,

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas gue se indican en af Anexo T4.4
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, 2 las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria

¥ administrativa gue emita Iz autoridad competents. asi come aquellas emnitidas gor = Consejo de Salubridad
Ceneral.

", la persena fisica
© maral participante podrs ofertar por separado cada una de las claves D10.000.2352.00, 010.000.2354.00 ¥

010.000.2356.00, descritas en al Anexo T4A (T.Cuatro.4), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4A (T.CuatroA), Ias cuales en sy conjunto
contemplen el sistermna integral requeride, sin que elloirmpligue un incrermenta en el costo,

Como parte de los requisitos deberan presentar en su propuests téenica los Registros Sanitarios
correspondientes de Iss claves descritas en el Anexo T.4A [T, Cuatro. A), de los cuales, en los marbetes deberan
indicar ademés de Io establecidoen Ia Ley CGeneral de Safud, el nombire generico, descripcion del bien, clave del
Cuadro Basico, numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razen social ¥y dormicilio dal fabricante, asi comag
el nimero de registro otorgado por lz 55A v otras Caracteristicas del bien que |a cersona fisica o moral
participante considere importante para |a identificacién respectiva,
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Los marbetes indicardn ademas da Io establecido en la Ley Ceneral de Salud, el nombra genzrico, descripcién
del bien, clave dal Compendio Nacional de lnsy mos paralz Salud, nomero de lote, fecha de caducidad, cantidag
razén social y demicilio del fabricante, el ni; i ¥ Otras caracteristicas dal l:n'enr
due la persona fisica o moral gtijudicada

En caso de que la persona fisica o mioral adjudicada ses un

existir &ste en el primario, eliquetas sobrepuestas sin cu
domicilio de la persona fisica o moral adjudicada.

distribuidor, llevara enel envs

S€ secundario y de no
orir leyendas de arigen Indicando la razén social ¥

Los envasas primarics, secundsa riosy colectivos seran los que determine I3 persona fisica o moral ad|udicada, en
la inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve sn condiciones dptimas de em Ppaque y embalaje
durante el transporte v almacenzje, asi coma que la calidad del bien ze maniengs durante el perlodo de
garantia. Asi mismg, Iz parsona fisica o meral adjudicada debeara dar cumplimiento a lo establecide enla Lay
General de Salud, sus Reglamentes ¥ Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme

autorizados por la Comision Federal para |z Prevencidn contra Riesgos Sanitarios,

La personafisica o moral adjudicada entregars un repor
Médicos de Apoye (CPSMA). La fecha de en trega deber
siguiente al mes a reportar. La inforrmacidn debers sar

ie mensuala la Coordinacisn de Planeacion de Servicios
2 ser dentrode las primeros 5 dias hidbiles de cada mes
registrada en una hoja de calculo [Excal) tal Y como se
especifica 2n el ANEXO TE (T. SEIS) TABLA DE CIFRAS

DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DRCA. El medio
de entregs, debers ser 3 través |3 direccion electrénica il cpca@imssgobmx para el Programa de Dislisis
Peritoneal Continua Ambulatoria,

L Programa de Sugarvisién

El Instituta llevars a cabe un Programs de Supervision para
de |a persona fisica o moral adjudicada para el ad
Continua Ambulatoris (DRCA), conforme al Anexo

@ vigilancia del eurmnplimiento da las obligaclones
ecuado funcionamiento del Programa de DO

T3 (1. Tres) dal presente documenta
Para efecto de lo anterior, |as unidades medicas deberan
forma parte del presente documente,

lalisis Deritonea!

utilizar el formato del Anexo T332 (T.Tres.Dos), el cual

. Canje

El Instituto, por conducto del administrad of del contrata,
adjudicada, dentro de los 3 {tres) diaz Habiles siguientes 5|
o problemna de calidad, &l canje de los bienes

solicitara directaments 3 la persona fisica o moral
memento en que se hayz percatado del vicio oculto

La persona fisica o moral adjudicada deberd adernas verificar sf otras
entregados, presentan el defecto de calidad iniciaimente detectado. De ser asi solicitars al administradeor del

contrato afectado la devolucian para su reposicion por lotes ya carregidos, notificando da esto a la Coordinacian
de Calidad de Insumaosy Laboraterios Especiaiizados (CCILE).

lotes de estos bienes previamente

Pégina 6 de 33

Lhueairern £ Bloo 0F Daf, Byenz pice e dle dfdia O

MG R B USEED, et b A v T A Bl
T, el PR W L e T
G R e e g A B i Tkt Rl R g
- T e (S el 5 £ oy i e - ' g
e e TN e SR




o

B -(’ = m DIRECCION OE PRESTACIONES MERICAS

g._- f Hﬁ; GGB‘IE RHODE E = @ Unidad de Planeacidn & innevasicn en Salud

“-'r;".lf‘f—*'?:“?'? MEX ICO I.NISS m Coordinacion de Plangacldn de Servicios Médicos de Apoya
“-'.a-z,-ﬂ"" TRe g -

La persona fisica 0 moral adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plaZo gque no exceders de
7 {slete) dias naturales, contados = partir de la fecha de su notificacian,

La persona fislca o moral adjudicads se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios vio perjuicios
que, porincbservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/O & lerceros.

Los lotes de los bienes terapeuticos gue 32 entrequen al Instituto por motive de canjg, serén aceptados con el
inforrme analitico def laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempg, la persona fisica o moral
adjudicada debers entregar s |z CCILE una muestra del lote ya corregido para que ssta constate gue se cumple
£on las normias v especificaciones técnicas.

Mo obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicies Cultos, v
qQue, en opinidn de la Coerdinacién de Calidad de Insumos v Laboratorios.

Especializados (CCILE) representen un riesge para la salud, ésta proceders a notificar ala COFEPRIS, Informando
de igusl forma 2 las dreas adguirentes, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de repasicion por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA 9, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su farmiliar o =l

vecing autorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos en al Anexo T.2 (T.Dos) Directoric de Unidades
Medicas DPCA del presente documento.

En caso de que el Instituto durante Ia vigencia del contrato o I3 garantia de cumplimiento reciba cornunicado
oor parte de |3 Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada Ia persona fisica o rmoral adjudicada o se le ha
revocado el Registro Sanitario, se podrs inlciar al procedimiento de rescision administrativa del contrato,

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran Por cuenta de la person

_ 8 flsica o rmoral
adjudicada, previa notificacian del IMss,

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entregs establecido en los contratos,

1. Garantfa de los Bienes

La persona fisica o maoral adjudicada debers Presentar junto con los bienes, en papel membiretado de gste,
firmada porsu representante legal, sscrito por g} gue =& garantice que el periodo de cadicidad de los bienes no
podré ser menaor a 12 [doce) meses, contados 3 partir de la fecha de entrega de los bisnes,

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Afrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, se evaluars mediante el criterio de evaluacicn BINARIO,
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Para garantizar la adecuads Stencion y seguridad de| paciente, existen guias de
existe el "Procedimienta para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nival de At

olros aspectos, lo ralativo al control médico administrativo, use dptimo y- eficiente del 2qUipo, material
. . & N 5 : ¥
i. medicamentos e insumos incluidos en &l Compendio Nazional de Insurnos para la Salud, para tratamiento

conservador, de didlisis y trasplante renal, comovel perfil del personal teChicoy criterios a los quedeberd sujetarse
esta practics,

practica clinica y en e Institute
con insuficiancia renal Cronica en
Encion 2660-003-057", en conde se especifica, entra

: Adicionalmente, seinforma que el eguipamients meédico ¥ losinsw
= servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que gste, s2 encuentran de conforrmidad con el Compendio
Nacional de Insumes para |a Szlud para Diglisis Perltonas| Continua Ambulztoria; por o tanto, los bienes
solicitades, se encuentran estandarizados en &l mercado,

".II'.‘

Por lo gue los requisitos solicitados para la ad

quisicicn de los bienes an comento, se encuentran debidamente
estandarizados v homologados en terminos

de la Normatividad 2plicable ef I3 materis.

Elermentos con [os cuales, el dres contratante sa encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términes del articulo 3& de |a Ley de Adguisiciones, Arrendarmientas ¥ Servicios
del Sector Publico, a5/ coma el artlewlo 51 sequndo parraio del Reglamento de |a Lay de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sectar Publico, v el nurmeral 421118 del Manual Adrministrative de Aplicacion

Ceneral, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ servicios, donde determina ol criterio de evaluacian a
aplicar. s,

!:rlr‘

e

4.1 Adjudicacisn.

El equiparmiente médico vy los insurmos que pertenscen a |
encuentran de conformidad con ¢! Campendio MNacioria
Continua Ambulators, por o tanto, los bienes salicitados,

@ descripcion del servicio madiza QuUe Nos ocups, se
| de Insumos para la Sajud para Dialisiz Peritones)
&8 encuentran estandarizados en & mercade,

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion de los blenesen comento se encuentran debidamente
estandarizades v homalogados en términos de s Normatividad aplicable en |a materia

Elernentas con los cuales, sl drea CONIratante se encuen

tra en posibilidad de realizar |2 justificacion
correspondients, en términes del articulo 36 de |3 Ley de Adg

uisiciones, Arrendamientos ¥ 5ervicios del Sector
Fublico, 51 segundo narrafo de su Reglamenta, v el numeral 4231118 Determinar 2| critario de evaluacian a

L aplicar del Manusl Administrativo de Aplicacion Ceneral, en materia de Adguisiclones, Arrendamientos v
i SEMCEM

Articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanes, 3 fraccion I, 22 fraccién i1, 26 fraccisn

F'\._;‘-'
E- I, 40, £ fraccion |y VIl y 47 de la Ley de Adquisicionss, Arrenda mientosy Serviclos de! Sector Publice [LAASSE),
: Ty 72, fraccion VI, v 85 de su Reglamento.

Motivacian,
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Primero. - En cumplimientaal Reglamento Intericr del Institutg Mexicano del Seguro Social, en sy #rticulola
la letra sefials lo siguiente:

individual y cofectivo, asi como &l otorgamisnto de Una pension que, en su caso y pravio cumplirmiento de los
requisitos legales, sers garantizada oor &l Estada ™,

En este sentido, uno de los principales objetives del Instituto Mexicano del Seguro Social es garantizar 2|
derecho a la salud y la asistencia médica para el bienestar individual y colectiva, For lo gue con el "Pragrama
de Disdlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Prevalentes”, se darg |3 continuidad de|
tratamienito a los pacientes prevalentes, cumpliéndose asi sy derecho a la salud y asistencia médica,

Segundo. - Una de jos riesgos actuales |nstituto Mexicano del Segure Social g5 el incremento de paritonitis
durante los primeros meses después del cambio de groveedor por falta de experiancia con la nueva técnica
de conexidn-desconexidn v el posible rechazo del rmedicamento por el paciente, asl comg, la deneracidn de
complicaciones mecanicaz e infecciosas que conlleve al pacients 3 i3 necesidad de intermamientos,

Paor lo que es de suma importancia evitar el incremento en el riesgo de peritonitis ¥ garantizar fz adecuada
atencién v sequridad dal paciente, para evitar infecciones que conlleye al paciente a |3 necesidad de
Intermarmientos.

Cuarto. - D= acuerde con of resultado de 13 Investigacion de Mercado {Previa realizads, |3 PErsona moral
Propuesta esla Gnicaen el mercado gue cuentan con los recursos técnicos, materialesy financisros Necesarios
Para la prestacion eficiente ¥ con la mas alta calidad de los bienes v servicios requeridos, y cuentan con la
capacidad técnica gue garantizars la compatibilidad de i05 bienes para prestar af servicio, scondmics, legaly
administrativa para cy mplir el objetivo de fa con tratacidn,

Quinto. - Suficientementa gcreditados los SUplestos normativos dal artleule 40 v 41 fraccisn Vil de la Laassp
Que a la letra dicen
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£ rubro del presente”

o Por lo que en el Fresente documento se han eXpuesIo
Tocadiie utilizacién de una marca distinta de los
E-- reciben la Didlisis Peritoneal Continua
. danos a su salud v costos adicionales al
requieren cantinuar con-el mismo trata

las razones técnicas madicas que justifican que, la

insumos para Iz salud. a |a Aue actualmente utilizan los pacierites gue
Ambulatoria, atendiendo 2 su condicidn indlvidual, puede ccasionar
Instituto, por sy Lansecuente atencidn medica Hospitalaria, por lo oue
miento soparte de vids que actualmente reciban,

4.2 Se verificard |2 descripeidn técnica del servicio ofertado
La adjudicacion serd por Unidad Médica, Iz cual
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLS
que sera la partida a3 adjudicar,

por el persona fisica o moral participante.

corresponde en base en el ANEXO T (T. UNO) ANEXO T7
A5 PARA PACIENTES PREVALENTES EN DRCA 2024, misma

La evaluacion de la documentacion téenica se realizara cor el personal que designen las siguientss Areas:

PROPUESTA TECHICA

La evalusdion tdenico-médica se realizars con el apoyo de

) y oersonzl operalivo designade por jos D0AD v {3z UMAE, a travds
WECEOS Flalu St 7 1 oS 3 e g 5

S boscd e da |z Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

L2 avaluacidn se realizars por e personal gque deslgne iz
Aspactos Técnico Informiticos “Coordinacitn Técnica de Servicios Digitales ¥ de tnforrmacion

para l Salud y Administrstivos [CTSDISA)"

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las eval
i las areas técnicas anteriormente enunciadas sers |a Coordling
= para su envioa la Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios

Uaciones teécnicas elaboradas por cada una de
cion de Planeaclénde Servicios Médices de Apova,

E' Para efectos de 1a evaluacidn de Iz propuesta técnica, la persona fisica o moral participante debsrd cumplir con
3 la documentacién solicitada, se tomaran en cansideracién los criterios siguientes:

| Se verificara que incluyan la informacian, los documentos ¥ los reguisitos sclicitados en &
Anexo Técnico v los presentes Términos ¥ Condiciones,
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U Se verificara docurmentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas Y
requisitos solicitados en el Anexo Técnico vy los presentes Términos v Condiciones,

L Se verificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoris conforme a
las condiciones y caracteristicas solicitag asenel ANEXO T.4A (T, LUATROA) DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE sE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DlAuUSEE
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, Anexo Técnico ¥ los presentes Términos ¥
Condiciones.

V. Severificars que presenten Ia totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan
ia selvencia de las propuestas requeridos en el apartadeo Propuesta Técnica v que Esfos, se
apeguen 2 las caractaristicas solicitadas,

V. Se verificard que la propasicion técnica cumpla con todos los requisitos saolicitados en el
apartado Dascripeien, Unidad, Cantidad vy Entrega en &l Ansxo Tecnico y ios presentes
Terminos y Condiciones y sus Anexas,

W1 CQue presente |3 descripcion amplia v detallada de los bienes afertados, cumpliende
estrictamente con lo sefialado en el AN EXOT.4.A [T.CUATRO.A) DESCRIPCION DELASClLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMEAL
CONTINUA AMBULATORIA

ViIl.  Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad
de estos Términos y Condiciones,

VIl Severificars que presente escrito en papel membretado en ol que manifieste que, 2n caso de

acelerada y a largo plazo de los Blenes contratados, en &l momenta en el que | Institum lo
requiera,

IX. Se verificard que presente eserito en Papel membretado del fabricante en el que manifieste,
gue los productos cum plen con lo estipulado parla Ley Ceneral da Salud, en los articulos
aplicables, conforme a Io establecidoen Iz Fa rrmacopes de los Estados Unidos Mexicanos yvsus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacianales,
asi come las especificaciones técnicas del fabricante.

*. Se verificara que cubra la totalidad de (o requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que
participe,

XL Severificara que Presente copia simple de los documentas indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de est0s Términos y Condiciones, Eegun corresponda,

Xl Severificara que la proposicion resulte solvente parz el instituto,
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i
5 XL Se _v?-rﬁcara’ gus nole:.:isra discrepancia entre |as taracteristicas técnicas de i3 propuesta y lo
% solicitado por el Instituto.

421 Propuesta técnica.

Diocurmnentos que afectan a solvencia de la propasicien ¥ Motivard su desechamiento.

_ La propuestz técnica debera contener Iz descripcidn amplia ¥ detallada de
& incluyendo el formato de los Anexos T.4A (T. Cuatro, Al ¥ T4E T Cuatro. B) debid
1 firmados por el representante da Ia persona fisica ¢ moral participante, cumpliend

sefalado en el ANEXO T.4A [T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUESE
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: 2

los bienes ofertados,
amente requisitados ¥
o estrictammente con o
REQLHEREN PARA LA

sicomo la descripcion
. coni 25 diferentes claves de las bolsas de dilisis, e sistema de conexién compatibie, v demés insurmuos
E? sefalados en el nexo T4.A (T. Cuatro. A), canforme a lo solicitado en e “Anexo Técnico” v los "Términos y
L " i Condiciones”, identificande claramerite la{s) partida(s} en las que participa.

%22  Anexo técnico yfo folletos vio cataloges y/o fotografias yfo imagenes yfo Instructivos v/o
manuales

tre otros,
8N Cas0 de gue se requisran para compraober las especificaciones técnicas requendas; para corrobiorar |as
especificaciones v requisitos de los las bienes oiertados, |
Al y T48 (T, Cuatro, B), conforme a log marbetes St

contra Riesgos Sanitarios, los cuaies deberan cor

4
E: La persona fisica o moral participante presentara los folietos, catdlogos, fotografias, manuales ant

neluyendeo el formato dal Anexo T4A (T: Cuatro;
orizados por la Comision Federal para la Proteccidn

responder 2 lo ofertado, tal documentacian deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al sspanial debers presentar la traduccldn simple al

espanol, en el entendido de que Iz traduccitn podid contener dnicamente las paginas, secclones yia
parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales debersn sstar debidamente referenciados incluyenda
la clave y descripcion de las bolsas solicitadas,

i

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverscy rever
alo establecido en el articulo 376 de a Ley General da Salud
por el numero de partida y Clave 010.000.2365.00; Clave dal Compendio Macional de Insumos para fa Salud
del "Sistema Integral para aplicacion de Dislisis Paritonesl Continua Ambulatoriz” o la clave individusl
sefnalada en =l ANEXO T.4.A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA

ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PER!TDNEﬂL'EDWI‘INUﬁAMEULATDRJ.ﬁ; asimismo, podré enviar
los anexos correspondientes al marbete siermnpre que en ésta sa identifique la Infermacian relativs a |

sa), expedido por Iz COFEPRIS, conforme
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado

d
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Clave 010.0002365.00: Clave del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud del "Sisterna Integral
para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o |3 clave individuzl sefaldda en el Af.aa:lo e
a efecto de que pueda acreditar fehacientermnente que el producto ofertado cumple con la descripeisn del
Compendio Nacional de Insumaos para la Salud {2l no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desechamiento).

En caso de quéa el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme
gl articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debers entregar:

L. Copid simple del comprobante del tramiite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEFRIS el cual debers hacer referencia al nuamero de registro sanitario al que pertensce,

il.  Paraaquellos casos en &l que los bienes de tonsumao cfertados, de origen Macional o Internacianal,
€l licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar:

= Cartade COFEPRISenla que se indica que no requisre Registro Sanitario, o

» Referenciar el “Listado de insumos para la salud, considerados comao de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracieristicas proplas y uso no se conslderan comao INSUMos para la salud

¥ por ende no requieren registro sanitaria® publicade en el Diario Oficial de |a

Federacion el 22 de diciembre dal 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O

debera presentar la notificacisn oficial, expedida por |3 S5A, con firma autografs v
carga del servidor piblico que la emite, gue lo exima del misme.

. Para cualquiera de los cases indicados, 1a documentacién gue acredite I solicitade, debera ser
completa y, en caso de estar en idiorma diferente 2! espafial debers presentar a traduccidn simple
a! espanol; en el entendido de-que I3 traducclén podra contenar dnicaments las paginas, 'seccinnes
o pérrafos que soporten sUs proposicicnes, Asimismio, la documentacisn preseniada, debers estar
vigente a la fechade la Presentacion de las preposiciones.

V. En cuslguier caso, el Instituto se reserys el ders
procedimientoy posterior asy adjudicacian, cual
de carroborar la veracidad de la infoermacia
participants,

cho de verificar en cualguier tlempao durante =
quler documentacion Presentada, con la intencidn
N proporcionads por la persona fisica o moral

M. Eseritoen papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado, se Comprarmete
8 presentar espacificaciones técnicas de calidad, métados de pruebs, as/ como las sustancias de
referencia ¥ los resultades de estudics de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momentoen gl que & Instituto lo requiera.

VI,  Escritoen papel membretade del fabricante en el que manifieste, que los productos cumpglen caon
loestipulade por |a Ley Ceneral de Salud, en los articulos 3 plicables, conforme a o esta blecidaen Ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ Sus Suplementos; en las Norrmas Oficiales
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Mexicanas, Nor

mas Mexicanas, Mormas Internacionzales, asi como las especificaciones téchicas dal
fabiricants, .

424  Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para I3 Salud,

Inciuir Cgpia legible del Registro Sanitario vigente expedide por 3 COFEPRIS, conforme a lo astablecido sn =
articule 376 de la Ley General de Salud |vigencia de 5 afios), debidamente identificado per el ndmero de Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insurmos para {a Salud del “Sisterria Integral para aplicacién
de Dialisis Peritorieal Continua Ambulatoria® o la clave Individuz| sefialada en el Anexo T4.A, ssicomo los anexds
correspondigntes al marbete, gue acredite fehacienternente que o producto ofertado cumple con la
descripcidn del Compendio Naclonal de Insumos pare la Salud, Asimismio, podra enwviar los anexos
correspondientes al marbete siempre que en este se [dentifigue |8 informacién relativa a la Clavs
010.000.2365.00: Clave dei Compendic Nacional de Insumas para |a Salud del "Sistema Integral para aplicacién

de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave Individual sefalada en el Anexo T4.2, a efecto de ;qur'a

pueda acreditar fehacientements que el producto ofertadn cumple con la descripcion del Compendic Nacional
de Insurmos para

la Salud {gl no presentar los proyectos da marbetes no serd rmotive de desechamiento),
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro o

el periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debers presantar

l. Copia simple del comprobante del tramite de prorrega del Registro Sanitario, presentadeo ante |a
COFEPRIS el cuzl deber3 hacer referencis 3| numera de registro sanitario al que pertenece.

ll.  Paraaguellos casesen el que los bienss de consurmo ofertados, de orlgen Nacionato Internacianal,
el licitante advierta que no requiere Registro sanitario, debera presentar;

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

+ Referenciar &l "Listado de insumes para la salud, considerados coma de bajo, riesgo
para efectos de obtencién del registra sanitario, ¥ de aquelios productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso No se consideran coma insumos para la salud
¥ pOr ende ne requieren tegistro sanitario”, publicado =n & Diare Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigus aquetios que oferte. ©
debera presentar |a notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa v
cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

lil.  Para cualguiera de los casos indicados, la docurnentacién que acredite |o solicitado, deberd ser
comipleta y, en caso de estar e idioma diferante al espafiol debera presentar Iz traduccion simple
a| espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las pagings, secciones
ylo parrafos que soporten sus proposiciones. Asirmizsma, la documentacion presentada, debers estar
vigernte a la fecha de presentacion de sus preposiciones,
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participante,

il |

W, Escrito en pape! membretado dal representante legal dellicitante en e que manifieste que en cazn
de ser adjudicado, s compromete 2 presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodas de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerags
¥ a largo plazo de los bienes contratados, en el maomente en el gue el Instituta lo requiera.

VI Escrito en papsl membretade del fabricante en al gue manifieste gue los productos cumplen con

la estipulado per |a Ley'General de Salud, en

los articulos aplicables, conforme 3 lo establecido en

la Farmacopea de los Estados Unides Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales

iMexicanas, Normas Mexicanas, Normas inter

nacionales, asi comao las especificaciones técnicas dei

fabricante.

Vil.  Copia simple del escrito en papel membretado la persona fisica o moral participante v firmadn por
sU representante legal, en el que Manifiesta que se garantice que ef perioda de Caducidad de los

bienes, &l cual no podra ser rrienor 2 12 {doce) meses, contados 3 partir de la fecha de entrega de
los bienes.

- " 1 - " = & . : F ""‘I
VI, Para Fabricantes dge Medicarmentos: Copia sim plede la Licencla Sanitaria ¥ el Aviso tlel Responszabie |

Sanitario.
Para Distribuidores de M edicarmerntos

¥ hemoderivadas), de
en el parrafo anterior) y

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia stmple dal Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responzable Sanitario.

&
425 Cum pli.mre Nt de Narmas
Deberd presentar escrito libre en papel membretade de | Persona fisica o moral y debidamernte signado por
el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y
Condiciones” v 1o establecido en el Anexg Téchico, inciso g) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA D ESPECIAICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICEALOS

p g | -IIiI_L:E.:"
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LICITANTES, LICEMCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cual forma parte

ik integrante de los |
Términos y Condiciones, ¢ PR presentes

426 Licenclas, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarss a|
bien o servicio a contratar. '

La persona flsica © moral participante debera acompafiar su propussta técnica con copia simple de la
documentacion gue a continuacion se sefala; -

I. Para Fabricantes de Medicamentos:
* Licencia Sanitaria.

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

Il. Para Distribuidores de Medicameantos:

= Licencia Sanitaria de la persona fisica o maral participante (sélo cuando oferien estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxcides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados),

»  Aviso de Funcionamiznto de la persona fisliéa & morsl {en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior),

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

La persona fisica o moral participante debers ofertar con |as diferentes claves de las bolsas dedialisis, el sistemna
de conexion cornpatible, en el entendide que debera curnplir con |a decumentacidn solicitada para cada una
de ellas, considerande el misrno precio en su oferta tecrico — econamica,

I,  Para Fabricantes vy Distribuidorss de Otros Insumos para la Salud;
« Aviso de Funcionamientoy/o Licencia Sanitaria

« Awiso del Responsable Sanitario,
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427  Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Th (T uno)

Debers integrar a =u propuesta escrita en formato libre, en hoja membretads de la persana fisica o moral ¥
firmado por el Representante Legal de la persona fisica o moral participante en el que se COMprorneta gue en
caso de resuitar adjudicado, debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas, solicitade en
el Anexo TI1 [Tl uno), realizadss a Dacientes autorizados, para el page de las mismas, en el farmato de datos
basado en el estdndar ECMA-262 de JavaSeript conecido corme Json {JavaScript Object Matation) el cual es un
Tormato de intercambio de dates ligere, basado en texto y en un subconjunto de notaclén literal del lenguaje
de programacion, con las caracterlsticas ¥ ventajas descritas en dicho Anexo TI,

428 Blenes de Origen Nacional ¥ de importacion,

Para la presente contratacién, no se requiere de fa acreditacion de los bienas e insumosya sea nacional o de
alguno de los paises con los que &l gobierno de los Estados Unidos Meaxicanos tiene celebrado un tratado de
libre comercio con capltule de cormnpras. Lo anterior, en virtud de que la contratacion que nos cocupa no

v L 5ino que
solo tienen por objeto |a prestacidn del serviclg, por loque no es obligatorio que los bieneas ofertados como parte

los que México tenga celebrada un tratado

429 Calidad

Las personas fisicas o morales deberdn acompafiara sy pro

Para Fabricantes v Distribuidores de Medicamentos:

posician técnica los documentos siguientes

L Copia legible del Registro Sanitaria vigente (anversay reverso),
la Proteccidn contra Rigsgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de i3
Ley General de Salud [vigenciz de 5 afios), debidaments identificado por el numero de partiday clave
proposicion. Asimism, podra enviar los anexos correspondientes gl marbete, a sfecto de Qus pueda
acreditar fehacigntementa que el producto oferiada cumple con la descripcicn del Compendio

Nacional de Insumos para I3 Salud (el no presentar os proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamienta),

expedido por la Comision Federal para
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E‘ . La persona fisica o mora! participante deberé ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis
3 <l sistema de conexion cormpatibie, en e enten :

dido gue deberd cumplir con Ia documentacion

mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

lll.  En caso de qus el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periado
conforme al articule 376 de fa Ley General de Salud, debers entregar,

.

E solicitada para cada una de ellas, consideranda al

de vigencia de 5 anos,

Copia-simple dal comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentads
ante fa COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario al .c.:u'a
pertenece,

Para aguellos casos en el que los bisnes de consumo ofertados, de origer Nacional o

Internacional, la persona fisica o moral participante advierta gue ne requiere Registro
Sanitario, deberd presentar

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

# Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados come de bajo riesdo
para efectos de obtencién de! registro sanitario, v de aquellos productas que por su
naturaleza, caracteristicas propias v uso nose consideran como insurmos paralasaluyd
¥ poi ende no requieren registro sanitarin’, publicado en el Diario Oficial de |a
Federscion e 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos gue oferte; O
debera presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa v
cargo del servidor publico gue la emite, gue lo exima del mismo,

IV. Para cuslquiera de los casos Indicados, 1a decumentacion que acredite o solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferents al espanal debera presentar la traduccidn simple al
espafiol, en el entendida de que la traduccion podsa contener Unicarmente las paglnas, secciones yo
parrafos gue sopofien sus proposiciones, Asimismo, la documentacidén presentacs, debera estar
vigente a la fecha de su presentacidn de proposicionas.

V. En cuslguier caszo, & Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durants &
pracedimiento y posterior a su adjudicacidn, cusiguisr documentadion presentada, con |z intencidn de
corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la persona fisica o rmoral participante.

Vi Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada; se compromete 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de pruebs, asi como las sustancias de
refefencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de ios bienss
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Vil.  Escrito en papel memiretade deal fabricante 2n el gue manifieste, gue jos productos cumplen con lo
estipulado por la Ley Gerieral de Salud, 2n los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmiacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnes para la Salud:
I.  Copla legible del Registre Sanitario vigente expedido porla COFEPRIS, conforme a |o establecido en el

articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nGmero
de clave propuesta, asi camo los anexes correspondientes al marbete, que acredite fehacientermente

que el producto ofertado curnple con la descripcicn del Compendio Nacional de Insumos para |3 Salud.

Il.  En caso de que el Reglstro Sanitario no se encusntre dentro del periodeo de vigenicia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de [a Ley General de Salud, debers prasentar;

* Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debers ser referencia al nimero de registro sanitario al que
pertenece,

= Para aguellos cases en &l que los bienes de consumo ofertades, de ofigen Nacional o

Internacions!, lz persons fizica o moral participante advierta que no regulere Registre
Sanitario, debers presentar

® Carta de COFEPRIS en |a que se indics que no requiere Hegistro Sanitario, o

* Referenciar e "Listado de INsumMos para fa salud, considerados como de bajo riesgo
bara efectos de abtencidn del registro sanitaric, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas Propiasy uso nose consideran COMO iNSUMos para la sslud
¥ POr ende no reguieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficigl de la
Fedéracion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O
deberd presentar Ia notificacidn oficial, expedida por |5 S5A, con firma autdarafs y
cargo del servidor publice que Iz emite, que lo exima del mismo,

M. Para cualquiers de os C2505 indicados, Ia documentacion que. acredite o 5ol
compileta v, en caso de estar en idiorna diferente al espafiol debera
espaiicl, en el entendido de que la traduceidn podra contener Onic
parrafos que soporten sus Proposiciones, Asimismio,
vigente a la fecha de Presentacion de proposiciones,

V. En cualquier caso, el Instituto se reserva
procedimientoy posterior 3 sy adjudicacién,

icitado, debers ser
bresentar la traduccisn simple al
amente las péginas, secciones ylo
i documentacidn pbresentada, debers estar

el derecho de verificar &n cuaiquier tiempo durante el

cuslguier documentacicn presentada, con la intencidn de

corroborar la veracidad de | informacidn proporcionada por la persona fisica o maral participante.

V. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, encasode sar adjudicads, se compromete 3
Presentar especificaciones teécnicas de calidad, métodos de prueba, asl como lag sustancias de

referencia v los resultados de estudics de estabilidad acelerada ¥ a largo plazo de los Bienes
contratados, en el momento en al que el Instituto 1o requiera.

V.  Escrito en Papst membretado del fabricante en el
estipulado por fa Ley General de Salud, en
Farmacopea ds  jos Estados  Unidos

que manifleste que jos productos cumplen con lo
los artlcuics aplicables, conforme a3 Io establecido en s
Mexicanos v sus suplementos, en las Normas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Inte

. rnacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante,

VIL.  De los bienes que resulten con asignacian ¥ de los que la Coordinacién de Cal
Laboratorios Especiallzados [CCILE) cuente con antecedentes de problemas en =u calidad y que
carrespondan a los fabricantes y/e marcas ofertados, previamente a i3 primera entrega, las pérscnaé
fisicas 0 morzles adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de

idad de Insumas y

E las Salinas, Delegacion Gustave A. Madero, TP 07760, Mexico, D.F, en un plazo no mayer 2 10 dias
Fs___ habiles a partir de | adjudicacién, la cantidad de muestras que determine el &r2a técnica de un lote de
o reciente fabricacian, acompanadas de su Informe de resultades del anilisis emitido por el fabricante,
E con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificacioness

conforme a la normatividad aplicable. Siel resultada del analisis de |3 muestra no cumpliera con dicha
normatividad, ia persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca
L : que no cuente con antecedentes de mala calidsd previa autorizacién del administrador del contrato.

Vill.  Durante |a vigencia del (los) contratols) que, &n su caso, se adjudiquein), el Instituta podrs solicitara |a
(las} empress adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de
referencia:

. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por iz COFEPRIS vigenta,

¥ . Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote} para verificar &l cumplimiento de los

requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que reguisran Registra Sanitario, seran
RF evaluados a través de Terceros Autorizados por |3 Comision de Control Analitico v Ampliacion de
i Cobertura ([CCAYAC),

. Las muestras solicitadas serdn evaluadas por &l Instituto de acuerdo con la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en la presente
adjudicacidn y en la cual se describen las prusbas y métodos para la evaluacion de los insumos.

MNOTA. "Encasode que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autarizadas por CCAYAL, segtin
sea el casa, el Instituta &5 través del drea responsable, evaluars las especificaciones de los bianes.”

¥, Elinstitutc pedra en cualguier momento verificar 2l cumiplimienteo de los requisitos de ealidad de los
bienes a La persona fisicz o moral gue resulte adjudicada.

¥, Asl mismio, duranze ls vigencia del contrato el Instiouto coadyuvard con ls sutoridad sanitaria
[COFEPRRIS), informandale los resultados de aguellos insumos para la salud gue no cumplan con 1
normatividad establecida

¥, Laevaluacldn de las ruestras de los insumos para la salud se realizard conforme a lo esiablecido en 13
Ley General de Salud, en los articulos aplicsbles, conforme a o establecido en la farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficlales Mexicanas, Normas
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Coordinacion du Planeaslén de Servicios Midicos de Apoyo

Mexicanas, MNormas Internacicnales, asi como en Jas especificaciones técnicas del Institute, gue s
podran consultar en http:.";’r:urnpraaimss,gab,mxa’?P:prwinfu ¥ & falta de éstas, de acuerdo 3 las
especificaciones técnicas del fabricante.
X, Eepecificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebsa, asi como las sustancias de referericia v los
resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
posibilidad de llevar 2 cabo su andlisis.
Xll.  En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con Ia

legislaclon sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por |a COFEPRIS, el Instituto o hard del conocim

iento de dicha autoridad,

5 FOLLETOS, CATJ&LDGGS,' FOTOGRAFAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TEC NICAS

La persona fisica o moral participante presentars ins folletos, catdlogos

4 comprobar las especificaciones teéc
especificaciones y requisitos de los blenes de consumo ofertades, se requisre aue la perzons fisica o moral
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos yfo manuales de} fabricante,
lo= cuales debersn corresponder, con lafs) marca(s} y modelols) yo numerols) de partels) yio ndmero(s) de
catdlogo(s) v con |a descripcion téenica enunciadas bor la persona fisica o moral tal documentacisn debers
ser completa ¥ en caso de estaren idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccion simpleal id ioma
espanol, en el entendido de que |2 traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones yio parrafos
Que soporien sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referencliados incluyendo |a clave ¥
descripcidn de los bienes ofertados, conforme al Anexo T.4 A (T. Cuatro A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE pAC) ENTES DE DiALISIS PERITONEAL CDNTINUAAMEULATDF?IA‘.

» Totografias, manuales entra otros, en
nicas requeridas; para corroborar lzs

& VISITAS

No se requiere efectuar visitas a las instalaciones del institutn.

Il Noserequlere efectuar visitas a fas instalaciones de las personas fisicas o morales participantes.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

La persona fisica o morai adjudicada;

durante lavigenciz del contrato, debers cumplir con los niveles de SEMVICIo
descritos a continuacidn:
Pagina 21 de 33
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CONCERTO " MIVELES BESERVICIO

- Entraga de stock dal 10% de lingss de transferencia N X
E de largzs durscidn, a la unidad madica del tota! de Mensual 8 partir oel segunda mes de fa fecha de inicia del Santrab;
numero de pacientes asignados a este programa,

-

Entragar en la Uinidad Médica el nimero de

catéteres Tenckhoff colocados &l mes previe masdos Mensuai g partir del segunds mesde |2 facha da inicio del contrato.

Capacitacidn para el personal de enfermera y

En un piazo no mavor a 45 dias naturaes jrd I
SNk bt a partir de la fechs de iniclo dal

Cunkraia

Dentre de 05 15 {quince) dias naturales a partir de que reciba ef formato de

ingreso diel pacients, FIP-01. yo los farmiatos de modificacitn de escripcion
Primers entrege parz ef paciente o datos del gaciente MPDR-OY, R a *

Lz nrimera entrege so realizard dentra de l08 15 {quince) dias matursies & part:
Primera entrega pars Ia unidad médica e I3 Tt e ek d&l(.‘ﬂm_?‘ata,' 3 partir

Canjo-Repoesicldn de bienss porvicios ocultos o [Enun pl2zo aue no exceders de 7 [siete} dias naturaloes, contados 8 partic de la
problemas de calidad. fecha de su notificacion '

Verificar que el suministro de los bienes da conswmo
terapéutico'entregados en los damidilios de fos
pacientes {subsecuanies), 58 realicen con base en
existencias prescrifas, sin que se generen sobwe-

Inventanos. hdensuat

Werificer entreges subsecusnites o las farmacias de fas
unidades médicas Mensual erncun plezo no mayos a B [ocha) dias naturaies.

Carga de la infarmacion de las entregas reslizadas. en
1a baza de datss central del nstituts, conforme al
Arexo T 1T uno) Requerimiantos del reporte a
genarar del Programz DPCA por of proveedor para al

registro de entregas Duranite [0z piirmaeros 3 {Lres) dias naturales podrerores 5 dia 25 de cada fries.

La persona fislcao mioral edjudicads establacerd
contacto con al Adminisirador de Conlrats, s
efecio de establecer la estrateqgia de
cumplimiento dedos sigulentes puntos;

a) Firma del Acuesrdo de Confidencialidad

b} Designacién de contacto responsable

sus dat
R e Dentro oz los 3 tres) diss hablles siguientes a Is fechz de emision de a

€] Sohcitud de Prusbas de Funcionalided adjudicaciin,
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Planeackdn ¢ Innovacin en Saiug
Coordinacian de Planeaciin de Serviclos Médlcos de Apayn

R Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios,

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Pdblice y 96 de su Reglarmento, asl cormo 2| numeral 433 del
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
proveeder penas convencionales por el atraso en que incurra en el cumplimiento de cualguiera de lag

obligaciones descritas a continuacion:

Cepacitaclén pera of personal de  |Porcada diz natural de

Manual Administrative de Aplicacian
Sector Publico, el Instituto aplicars al

e R

Jefe de Senvicios

Inicio de 1a prestacisn
del serviclo.

198 {uno par ciento) Jefe de Servicios de
enfermeria v médico tratania atraso a partir de que diario, sin V4, par Prestaciones Médicas/ Administrativos
asigriados, exceda el plazo cada dia natural de lefe de Serviclo {0DADY Director
establecido de 45 dias  [atraso, respeciode iz Administrative [LIMAE)
natursies a partir de fa factura del rmes.
fecha de inicic del correspondiente. s
conteato,
Frimera-entrega pars el paciente  [|Por cada els natural de | 1% (Uno por clanta) Jefe de Serviclos de Jefe de Serviclas
pLfas0 a partirde quese | diaris, sin VA, por Prestacionss Médicas Administrativos
exceda gl plazo cada diza natural da Jule dr Sarvicio [SOADY Directar
establecidodelos 15 |atraso, respecto de ls Adrmiinistrative [LIMAE)
quince] dlas naturalesa |  factura del mes
partirde gue reciha ef carespondisnie
forrnato de Ingresa del
paciente, FIP-0T wo los
formatos de
rmodificacion de
Rrescfipcidn o datos dsl
paciente MPDE-O1,
lflrirr!era entrega oig balsas de For cade dia natural de L T [una por clenta) Jofe de Serviciog de Jefe de Sendcips
dizhisls para la unidad medica.  Hrraso 3 Parirde que sa Hiaro sin VA, por cads Prestaciones Médicas) Adrilmistativos
exceds e plaza dia naturzl de atrasa, lefe de Servigio (2SADY Directar
establecidodelos!S  |lespectodels factura Adrrinistrativo (U MAE)
quirce) digs Aaturales a dal rnes
partir de s fechs de correspondiente,
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Entrega de stotk del 105 da linsas

AR

Par cada dia natural de

Eo

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unkdad de Maneaelds e Innovacion en Safd
de Planesdién de Sarvicios Médices de Anoyo

Coardinacidn

kontodos 2 partir de la fecha oe su
hatiicacidn por parte del Instituto,

incidencia,

1% (uno por tienta) Jefe de Senv ici
e transferancia de jaras duracids, | avasos partirdel dis  Hiaro sin iva sobrals ﬂfmauuifﬁm:igr::# ﬁfr::iw
2 fe uridad madica del tatsl da [hébil siguiente del meés | faciura del mes an Jefe de Senvicia {{Jémj}fg? Ms:l::;
ndmmera de paclentes aslunsdos carrespondiente. que scurra la ' Admmislra;lﬁﬁum
DPCA pacientes pravalentes. inchdencia, ' !
Mensual, El primer dis habiia
partir-dei segunda mes de inicio
del contrato,
La persona fisica o moral Por cada dia naturaide | % {une par clento) lefe de Senviclos de lefe de Servicias
adjudicada otorgard vy mantendid | atraso g particdel gis  Hiaflo, sin Vi, sobre |2 Prestaciones Médicas/ Adrministratives
ke ks Unidad Médics unirventario [abil sigulente del mes | factura del mies en Jefodae Servicia . (SOAD) Director
mensual 3 'repusicidn_de catéter correspondlents, qua ocurrg lg Administrativo (UMAE)
Fenckhoff , corresponoiente o1 10% incidencia
del total de pacientes en LECA
pecientes prevalentes, para
reinstalacion por deterorn o
Hishuncién de Jos mismos, sin costo
adicional al institute
Canje-Reposiciénde blenespor  |Por cade dia naturai de | 152 jura por cientn) Jefe de Sendcios de Jefe de Servicios
vicios.ocultos o probiemas de atraso-a partic de gua Hiario, 5.0 (VA sobrels |Prestaciones Médicas/ Administeativos
:zliil:lzu:!f Enun plaze que ng exceda exceda el nivel de factura del mesen Jafe de Senicio fpatar T Di.rerJ:q.r
de 7 [slete) diaz naturales, ServiTio, gque o=urra fa

Aeirninistrative (LIMAE)

Cuanda la persona fisica s morsl
prfjudicada no reglice la carga o iz
infarmachan de las antrogas
tealizadas, en el Skstame de Control
de Servicios Integratés de manara
exitosa, conforme al Aneka TI7 (T
ino) *Redqusnrtiantos del reparte a
penerar del Programa DECA par al
proveesor para el registro de
‘entregas”

[Par cada dia natwrg| de
rE50 8 Partirde que 2o
exceds ol plazo

naturalos posteriores al
cHa 25 de cada mes.

156 [uno por cCiento)
diarig, sir VA, por
eada dla natural de

tablecido de los 3 dizs |ptrass, respecio de fa

facture del mes
correspondiante

sEDlenDODAD &
ngeniero Biormadico en
UMAES

Jefe de Servicias
Administzatives o
Director Administrative

Cuando la persana fisica o maoral
adjudicada no se presente a

realizar las pruebaz de
funcionsiidad vy carga de archivas
J5on

For cada dis natursl de

2iraso 2 partir de a
asigrnacidény

notficacian de la fecha

02 % ipuntc dos por
ciental diasdo, sin VA,
por cade dia natural
e atrazg, respecto de

La Cien OCAD o

ngenlero Biomédles en
UMaEs

Jefe de Semvicios
Administratives o
Director Administrative
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pa realizar dichas
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la factura dei rmes
correspondiante

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Urizlad de Planaacidn e lnnovacién en Sslud
Cogrdinaciin de Flaneacion de Servicios Médicos de Apmyo

Cuarndo I3 persona fisica o
moral sdjudicada no
estabilerca contacto con el
Administrador del Contrato,
&2 efecto de éstablecar g
estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de
Confidencislidad

b) Designacidn decoritacto
responsable con sus.datos

¢} Solicitud de Prusbac ce
funcionalicgad.

IFar cada dia natural de
trasoa partir de gue se

oxceda el plaze
establecido de les 03
Hlas habiles siguientes g
Ia fecha da emnisidn de
Ia adjudicacidn.

022 % (punto dos
par clento)
diarlg, sin Iva,
por cadsa dia
natursl da
2lraso, respacio
e la factura det
mas
correspondientis

L= COlen OCAD o
ngeniaro Biomédicoen
UNAES

Jafe de Servicios
Administrativos o
Director Administrativo

La pena convencional por atraso secaleu
penalizacién establecido, aplicads al valo
a la parte proporcional del importede la o
L= sumna de las penas convencionales no d

El Adrinistrador dej

Pago correspondiente,

La pena convencional se calculara a
férmuia que se detalla a continuacion

Pca =%d x nda x vspa.
Dande;

%d=porcentaje determinadoen |3 convocatoria,
atraso en el inicio da Ia prestacion del servicha,

Contrato sera el responsable de caloular,
convencionales, previstas, asl cgmo de notificarlas a

Pca = pena convencional aplicable.

irusnngs ¥ Biuo 4, Dol osn ek, S0 3l Cusuhid e, &
Wi e gaborar

AT, Ex 1REAE

T R I T UG
‘ﬁ&mt#’fw?gﬁhﬁ‘-?ié

Fira-

lard por cada dia de incumplimienteo,
r de los bienes entregados con atras
arantia de cumplimiento da
eberd exceder el importe d
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aplicar y dar seguimiento a
Iz persona fisica o moral

€ acuerdo con los siguientes términos v condiciones expresados en

de scuarde con el porcentaje de
¢, la gue no debers de ser mayor
la partidac concepto, segun corresponda.
e dicha garantia.

las penas

adjudicada para-que éste realice of

Ia

invitacion, cotizacién, contrate o pedido por cada dia de
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nda = numero de dias de atrasno.

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

El pago de los bienes guedard condicianado proporcionalmente

pa al pago gue Iz Persona fisica o mioral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convancionales.

Confarme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 95, del Reglamento de |3 LAASEP, no se aceptard |a
estipulacién de penas convencionales, ni interoses moratarios a ¢cargo del Instituto,

1L, Deduccicnes por deficiencia o incumplimiente parclal en la entre
Peritonez| Continua Ambulatoria (D )

De conformidad con el articula 52 Bisde la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector DG bilco,

el Instituto podréd aplicar deducciones gl page de los servicios con motive del incumplimientc parclal o
deficiente en que pudiera incurrir &l licitante adjudicado respacto de las partidas o conceptos que integran g
contrato, las cuales no excederén del monto de |a gasrantia de cumplimiento establecida =n el mismo.

ga de los bienes para Ia Dislisis

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de ios sgrvicios gque hayansido prestados deficientemente y
deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 538is de |z Lay de Adg uisicicnes,
Arrendarmientos y Servicios dal Sector Publico, 97 de su Reglamenta y numersl £33 del Manual Administrativo
de Aplicacian Ceneral en Materis de Adquisiciones; Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico,

En ningun caso las deducciones podran negociarse =n aspecia,

El Instituto notificard 2 la persona flsica o moral adjudicads las deducciones gue en su caso se haya hecho
acreador, sobre’lo cusl la persons fisica o moral adjudicads podra aportar los elementos para el ajuste de los
montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se apiicardn de acuerdo con o siguiente:

Werficar que o Se conisidera Por cada WEsobeela Eifimiteserd Defede Senvicios | Jefe de Sarviclos
suministro do los sobreinventano pacienie que | facturs delmes  hastz =l 10% del |de Prectacionss Admmist_mtimﬁ
bienes de consume  buando sobrepase el preEsente B gue ocura la rmonto marimo  Médicas! Jefe da | [(OCAD) Directar

terapéutico nldmero de bolsas  pobraimentario. Incldencia del contrato, Servicio Administrativa
entregados en los requerido para 7 (UMAE]
domicillos de los {sista} dias
paclentes
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SRS
subsecuentes), se
realicen con base en
pistencias prescritas,
sin que se gensrar

sobre-inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maxime total del contratn,

El Instituto descontars las cantidades

par concepto de deductivas de |a factura que la persona fisica o moral
adjudicada presente para su cobro.

1., Personal responsable de ra portar, caleular, notificar ¥ aplicar-penas convencion alesy deductivas, .:
por COAD y UMAE, : _ =
|_ < Pérsonal .r.E-E.p;Dj'ISH:E!E dereporta f, calcular, j-ubgjciﬁégr vy aplicar penas convencionales y dedugtivas; PorOOAD Y -
PR e A A R e ' ¥ U
B o s DOAD
RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR : ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, =
(K| b . ET
s RESPONSABLE DE CALCULAR NOTIFICAR Y APLICAR PENAS 2
{cada uno en su dmbito de competepicia) COMVENCIOMALES DERUCCIONES
Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones Médicas
Jefe o Encargsdo da Sarvicios Adrninistrativos
Coordinador Dalegacional de Informatica * =
. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD =
: W 1] : . i
RESPONSABLE AUNILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATS
INCUMBPLIMIENTOS
PCUMBLIMIERT RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIRCAR Y A PLICAR PENAS
{cada Uno en su dmblta de competancia) CONVENCIOMALES ¥ DEDUCCIONES
- | T
Director Madica :
Jefe o Encargado de I Division de Ingenteris Director Administrativo f ; —i
Biomédica, {ingeniera Biomédien)
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS, :

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cdenta ¥ a cargo de |z persona fisi

oy : =8 6 rmaral
adjudicada, de acuerdo con lo establecido en el Anesxe Técnica,

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ccultos, y que en opinion de iz CCILE representen un
riesgo para la salud, €sta procederd a notificar 2 la COFERRIS, informanido de igual forma a las Fress
contratantes, para los efectos procedentes. -

La entrega de |os bienes de reposicion por canje, seré rezlizacda directamente en los dornicilios de los pacientos
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familisr o el vecine autorizado

hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 [T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS dal
prasente dogumento,

9. CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La persona fisica o moral adjudicada® se obliga a entregar 5 "EL INSTITUTO", las garantias gue se enurmeran a
continuacion;

GARANMTIA DE LOS BIENES. - "La persona fisica 0 moral adjudicada”, deberd presantar junte con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantics 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,

CARAMTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La persona fisica o moral adjudicads” se obliga s entregar a
mas tardar dentro de los 10 [diez) dias natuiales posteriores 2 la firma de sste Instrumento juridico, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, una garantia
de curnplimiento de todas y cada una de |as obligaciones a su eargo derivadas del Ceontrate, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos de 3 Lay de Instituciones de Seguros y Fisnzas a favor del
“|nstituto Mexicano del Seguro Saclal”, por un Monte equivalente 31 10% (disz por ciento) del monto maximo del
Contrato a erogar en 2 ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), en
Moneda Nacional y deberd ser renovada dentre de los primeaios diez dias natdrales de-cada slercicio por el
monto a erogar en el mismo de conformidad con (o dascrito en el articulo 87 del R=glamento de |3 Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“ 3 persona fisica o moral adjudicada ¥ queda obligadz & entregar a "EL INSTITUTO" |z pdliza de fianza,
apegéandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contraw” que se integra al presente instrumento
juridico oMo Anexo__ S an . ubicada i la
Calle__ —
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Coordinacidn de Planescion de Servicies Médicos de Aperyt

simpilificacidn, & su vez, blusca cosdyuvar s eliminar oosibies actos de corrupcidn al efiminar fequisttos del proceso que
Bl ey ] M'ﬁ,aenmnfes Pava el trdmita

3in embarge; 2 pesar de los esfuszos por simplificar i3 normatividsd de AEg0, en nuestras dreds de finanzas ee

For lo gue, especificarmente an el apartado de forma de Pago se solicita lo siguiente:

*  Tipo demoneda en que se realizars of Daga;

Serlalar sl el pago serd en una sols axhibicicn 0 €N BEJOS progresives g
»  ngicar si habrg oelorgamientn de snticipos Joen case ge habsdos, precisar el pofcentafe v iz forma ds
EMatizacidn de los THEmes"

Esimportanie mencionar Jue, pars este B

regrama, no se considera el IVA, con base an e Articulo 2-A fraccién |, incisa b)
de [2 Ley del Impuesto del Vailor Agregado,

Ll pago del servicio se efectuars an P05 Mexicanos an Lna sola exhibicién, v ne se requisre anticipo,

. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION v VERIFICACION DE LOS

BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECT WAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, As|
COMO DEL CUMPLIMIENTD DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTRECABLE

Elmecanismode sUpenvision yvarificacion de Jgs bienes, asf comol |
con base en lo establecido en =i AnexaT.6 (T.5EIS) Tabila cifrac oie

l; Programa de Supervisin

& requisicion de Jos entregables, se realizars
control de registro nomina DPCA,

El Instituto llevars 3 cabo un Program
obligaciones de |z persona fisica o moral adjudi

de Didlisis Peritoneaal Continua Ambulz
documento,

ionamiento del Prograrna
Anexe T3 (T, Tres) de presanta

1I. Propuesta técnica.

Deberd integrar 2 sy propuesta téonica debidarmente requisitada
facultada paraello, g

» foliada v suscritg por la persona
nlos documentos ya men

clonados en elnumeral 4.2
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
... Unidsd de Planeacl®h & Innovacicn en Salusd
A Coordinacidn de Planessldn de Sanicios Médicos de Anayo

i

Dicha poliza de-garantia de cumplimients del Contrato s [lberar
moral adjudicada" unavez que “EL INSTITUTO", e otorgue sutorizacion porescrito, para que éste pueda solicitar
3 |a aflanzadora correspondiente Ia cancelacidn de la flanza, autarizacion gue se entregard 3 * La persona fisica
o moral adjudicada ", siempre que demuestre haber cumplide con la tatalidad de lz= obligaciones adquiridas
por virtud del Contrato; para lo cual debers presentar madiante escrito la solicitud de liberacidnde |a fianza en
la Divisidn de Contratos 3 nivel central previa autorizacién v consentimiento por parte de| Administrador de
Contrato, mismoe que llevara & cabo el procedimiento para ia liberacion ¥ entrega,

EJECUCION DE LA GARANT[A DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTD", llevara a cabeo |5 ejecucidn de la garantia
divisible de cumplimiento de contrato en los casos siguisntes:

a de forma inmedista a * La persona fisica o

a) Se rescinda adrninistrativarnente el contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en |os bienes surninistrados,
&N comnparacion con los oferlados,

c} Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregle "La persona
fisica o rmoral adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, gus ampare &l porcentaje
establecide para garantizar el cumplimiento del presente instrurmento.

d) Por cualguier otro Incumplimiento de las obligaciones contraidas en &l contrato,

De conformidad con el articulo 81 fraccion (1 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico, Is aplicacidn de la garantia de curmnplimiento se hara efectiva por ef monto total de
la obligadién garantizada.

10, FORMA DE PAGO

Con base en el Oficla No. 0% 9001 600 000/0B de fecha 16 de febrero del 2023 emitids por la Unidad de
Dperacién Financiara:

" B partir de fa simpliffcacion de los requifsitos en genersl para procesar pagos de fas capitulos 2000 w3000 del COG,
S04 {05 siglientes:
s Fvidencia dela existencia de un convenio o contrato, o del docurmento con &l gues se justifigue fa existencia de
ina abligacicn del IMSS para ef pago de una contraprestacion,

s Represenizcidn impresa del comprobante fiscal digital por internst {CFDY por fos bisnes o servwcios prestados
al IMSS: )
s Opinicn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscaies en materfs de seguridad social,
Es importante mencionar gue esta simolificacidn buscs agiizsr los procesos ante nussiros soresdorgs institucionales,

elfo slempre cumpliendo con fos que requisitos que pide {5 narmathidad presupuestaria federal para un correcto
eiercicio del gasto \v pera una acecudda rendicidn dge cuentas y también es importante mencionar que esta
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2

S75%% GOBIERNODE | -
1 MEXICO @ |

pEL T

1. Pago

El pago debera de realizarse con base en el archivo Json cargado. De haber algan Inconvenisnte en
el archivo cargado, deberd de reslizarse el page de la manera tradicinal como se encuentra
realizande al momente.

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

De conformidad con el artfculo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publice; articulos B3, 55 v con bass en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155,
Fraccion II; asf como ef numeral 4283 de las POBALINES, durante Iz vigencia de la prestacion del servicio la

persona fisica o meral adjudicado tendrd |a obligacidn de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sehaladas
en el Anexo Técnico.

El licitante participante debera de realizar ¥ entregar escrito en hoja membretada donde e COMmpromete a
cumplir lo que correspondients al Procedimiento Para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renzl cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Mivel de Atencian 2660-003-057,

5. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, refgrente al manejo de Tecnelogias de Infor macian, la Divisidn de Serviclos Digitales
y de #nl"urr;ne_n:!:ﬁn para &l Cuidade Digital de la Salud zolicita el Anexe Ndmero Ti 2 [T1 DOS) Atuerdn de
Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Terminos y Condiciones,

14. SEGURC DE RESEONSABILIDAD CIVIL

Mo aplica.
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TG

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES
ASAMBLEAS, JUSTAS DEP‘DRTEW—}S Y, EN GENERAL, CUALQUIERTIPO DE EVENTO O ACTO EN EL
QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

Mo aplica.

ANEXQS TECNICOS

AMEXO TA{T. UND) AHEXO TI REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EM DPCA 2024

ANEXO T2 [7.00S] DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXD T3 [TTRES) FROGRAMA TE SUPERVISION

ANEXO T37 (TTRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA [DPCAY

AMEXO T.4.4 [TCUATRO.A) DESC BIRCIGN DE LAS CLAVES QUESE BECQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL COMTIMUA AMBULATORIA

ANEYD TS {TCINGO) PROCEDIMIENTD PARA EL SUMINISTRC DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
coM ENTRECA DOMICILIARIA, EN COAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALICAD

ANEXO TS [T CINCOUNG) FORMATD DE INGRESD DEL PECIENTE FIF-U

AMEXDT.52 [T CINCODOS] FORMATO DE FODIFICACION MPDE-O

ANEXO T3 [T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCION CE-0/ CR-O!

AMEXO TG [TSEIS) TABLACIFRAS DE COMTROL DE BEGISTRO MORIMAL DPFCA

ANEXC NUMERGD T11 [T1 UNG) BEQUERIMIENTOS DEL REPORTE /A GENERAR DEL PROGRAMADE DRCA POR EL PROVEEDOR, PARA
El RECISTED DE ENTRECAS

ANEXD NOMERO T 2 [T DOS) ACUERNDC DE CONFIDENCIALIDAD
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ANEXO NUMERC T1 3 [T1 TRES) DESIGNACION DE CONTACTD RESPOMSABLE
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MEXICO

et

ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Inidad de Planescion & Innovacidm an Salod
Coardinacidn de Planeaciin de Servizles Médices de Apayn

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DDCA

e 1

OOAD/ : ,
LIMAE. Municipio Damicitio: Director Corren Tel
Av. de fa Convencidn Norte esquina con Cr. Héctor hectorgum | 449
Aguascali | Aguascali | Petréleos Mexicanaos S/N Gremial 20270 Gutiérrez e@imssga | 153
ertes entes Aguastalientes Mendoza by 22
Dr. Martin e T
Algjandro alejandrod |&86 g
Baja Av. Lerdoy Zaragoza Col. Muevs CP. 2100, Dautt sutt@imss. [ 555
Cslifornia | Mexical| Mexicali, Baja Califarpia Norte Espinozs dob.mx 5170
Av. Internacional y Reforma No. 84 Cal, D, Luis luls.araiza@ | ea6
Baja Reforrma C.P. 22880, Ensznads, Baja California Antonio Araiza | imssgob.m [172
Lalifornia | Ersenada | Naore MNudfez K 4510
San Luis &
Rio Av. Chihushua y Benrjamin Gil s/n Col. Centro | Dr. Héctor hectorsane | 653 o
Baja Colorado C.P. 83400, San Luis Rin Colorado Sen, Baja sanchezde la | hezd@imss | 534
California | Son California Norte Vegs Gallego | .gob.mx 9377 |
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz ¥ Av. Aeropusrto Dir. Jesus jesuslope:z |GR4
Bajz Col. La Mesa CP. 22450, Tiivana, Baja Javier Ldpez ma@imssg (972
Califernia | Tijuana California Norte Manjarrez ob.mx SB66
Bajz Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de Dr José joseavia@i | sz 5 ‘;
California | - Independericia y Gomez Fa rias Col, Puebla Eduardo Avila mss.gobim [ 20E7 =
Sur La Paz Muevo C.PB. 23060, La Paz, Baja California Sur Ledezma ¥ 3
Dra. Rosa
Baja Blvd. Francisco . Mujica e/ E Colosioy Borde | Joesh na rosa.contre | 612
California MNo.4090 Col. INDECO CP. 23070, La Paz, Bajo | Contreras ras@imss.g |125 |
Sur La Paz California Sur Urrueta ob.mx 46 =
Baja Lote Ol Manzana 01 de la Farcela Mo, 346 Col, heribertos |624 ﬁq
California Cuaymitas CP. 24445, San José del Cabo, Baja | Dr. Heriberio oto@imss.g | 123 ;
| Sur California Sur Sote Haro ob.mx 58
Baja Blvd. Agustin Olachea No. 200 Esqguina gustavo.ma | 61313
Califarmia Independencia Col. Fraccionamiento Real C.P. | Dr. Gustavo ralla@imss. | 2082 |
Sur Comondd | 23680, Cormondd, Baja California Sur, Marsila Moya | goborrix 2 =
Baja Carretera a Todos Los Santos Km 25Cal Dr, Maoises moises.nun i
California Brizas dal Par,fﬁn:'r:; CP. 2340, Los Cabosg, Baja | Ardn Nufez ezg@imss (62414 i
Sur Los Cabos | California Sur Conzalez gobmx 41589 r
i
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; 2 DIRECCIGN DE PRESTACIONES MED!

' MEXICO 8 | Unkiadda et et s
o aclént de Plansacian e Serviclos Médicos de Apoyo
5
: COAD/

EI . o i RAmn Director Cofrrea Tel

& il Av. Lopez Mateos por Telamantes y Quintana | Dr, Adolfo adolfolope |981
E ampeac ampech | Roo Col. Centro C.P, 24000, Campeche, Lopez Za@lmssg |86
F- : e e Campeche Gonzélez ab.mx 57

Carretera Libre Mexico - Pusblz Km 175 Cal, victor.mora
| Edo. de Los Reyvas | .0 56400, Los Reyes Iz Paz, Edo. de Mex D, Victor s@imssgo |5855
. MeEx Ote, |la Paz Cirienta, Mora Santiaga | b £57
E ¥onaczhu | Carretera Federal México Pachuca Mo, Lt 31 D¢. Guillermo | guillermog
5 Eda. de acan, Kim 423 Col. Pobladc de 5an Jerdnimo CR, Galindo alindo@irm | 5934
- Méx Ote, |Tecamac | 55745 Xonacahuacan, Tecamac Mendoza ssgobmx (250
E'" Blvd. Manuel Avila Carmacho Fracclonamiento ulisesjuares
Edo. de Tlaingpan | Las Margaritas Col. Santa Monica C.P. 54080, , | Dr. Ulises z@irmssgo |5397
Méy, Pra. |tla Edo. de Mex. Poniente Juarez Garciz | bomix 304
Maucalps | Av. Gustavo Baz No: 2B Col San Bartolo Dr. Julian jullangome
Edo, de nds Naucalpan C.P. 53000, Naucalpan deJuarez, |Gomez Z@imss.ao |5576
tdéx. Pre. |Judraz Edo.de Mex. Poniente Merales b.mx 70
Heriberio Enriquez Ponients Dira. Maria de 2N 60
Fraccionamiento San José La Pillita Mo. 304 los Angeles rmaria.barra |87
Edo:.de Cel. Centro CP. 52140, Metepec, Edo. de Mex. | Barragan ganh@ims |EXT
Méx Pra |Matepec | Ponient Hermn sgobmx  |126
8]l
Arbol de |a Vida No. 507 sur, Tol Bosgues de ernestodis |722
Edn. de Metepec, C.F. 52148, Metepec, Estado de [or. Ernesto Z@imss.go | 235
Méx, Pte. | Metepsc México Diaz Gomez b, rrix 1042
Ora.Anabel anabelgut | 443
Michoaca Av. Camelinas No. 1901 esquina Perez Gutierrez @imssgel. |3
n. Morelia Coronado Col, .8, 58070, Morelia, Michoacdn | Mendia i 46R00
laura.hidalg | 777
Cuernava | Av. Blan de Ayala esquina Ay, Central Col, Dira. Laura ol@imss.go | 315
Marelos  |ca Centro CP. 62430, Cuernavaca, Morelos HidalgoLara | b.mx S8
Df.RadlCiro | raulmonte Q]
Camacho y Molina s/n esquina Tulipanes Col. | Montes s@imssgo | 735
Morelos | Cusutla Centro C.P. 62740, Cuautla, Morelos Vejarana bmix 352
Dr. Francisco _
Av. Central Domicilio conecido entre Nifios Javier franciscom
Zacateps Héroes ¥ Campo Capero Col. Centro TR, martinez artinezee@i | OL73
Morelos | & 82780, Zacatepec, Mareios Cerezo mss.gcb. 4 343
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacikdn an Salud

Coordinacion de Planeasién de Servicios Médices de Apoyo

g

L aiandy

ri

- 2 B H.&. TN

o0AB/ , : . f
MAE Municipio Comicilic Director Caorred Tal
Or. Culllerme | guillermaiik
Av. Insurgentes no. 727 col. villa da| Angel CP. | Armando Kelly elly@imssg | 3N
Mavarit Tepic B3050, Tepic, Navarit Ceja obmx 212115
Dra. Rosalia rosaliamart | 83-
Nuevo F.Lozano y Roble Col, Benito Jusrez Cp. Martinez ineza@irms | 48-
Letn Monterrey | 64420, Monterrey, Nueva Ladn Alatorre s.gob.mx 252
Cr. Francisco  |franciscolo |8262
huevo Montemo | José Ma. Paras y Ballesteros Col, Javier Lopez | pezt@imss. | 6334
Ledn relos Montemorelos, C.P. 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.rmx &0
Carretera Miguel Alermnan Km 26, Col Mariel | D Heriberto | heribertosu [ o
MNuevea APCDAC | Alalta Colabarreta, Apodaca MNusvo Ledn, C.P, |de Jests Buiz lz@imssgo |88
Ledn A, 56600 Tarres burrix 344 i
D¢, Cerardo gerardo.gui
MNuevo Guadalup | Matamorosy Zuazua Centro Gpe C.P. 6100, Quintaniila nanila@i (o1&
Ledn = Cuadalups, Nusvo Ladn Véarguez mssgob.m |83-5
San Av. Jugrez y Carrstera a Laredo Coi, Iturblde alefandroio
Muevg Micoldsde | CP BB460, San MNicolds de los Garza, Muevo Dr. Alejandre | pezvidimss. (o1 @1
Ledn lo= Garza Ledn Lépez Villareal | gob.mix B3-7
Av. Constitucién Ote. ¥ Profesor G. Torres arturolope | 8i8
Nuevo Centro Ciudad C.P. 64000, Mon terrey, Nuevo | Dr. Arturo 2l@imssgo 344
Ledn Monterrey | Ledén Léper Lara by 82
Dr, Luis
Av. Félix U Gomezy Av. E Zeqguiel E. Chaver Guillermo Miisjuarer |83
Muevo Centro Cd.. CP. 64000, Mon terray, Nuevo Judrez @imssgob, |42-
Ledin Monterrey| Leon Martinez i 1%-2
D¢, Jorge )
_ Clzd. Héroes de Chapultepec Mo, 521 Porfirio Hernandaz iorge.herna
Oanaca Diazy Dfaz Quintas Col, Certro C.R 6BOOD, Bautista ndezb@im |osis?
Oaxacs de Judrez | Oaxazes de Jua rez, Daxaca Encargado ssgobimx | B3
Carreterg T'ransistmica s/n Nicolas Bravo y Dr. Brigido brigidoreye | 8
Saling Cuauhtémes Col, Hidalgo C.P. 70610, Salina Rayes s@imss.ga | 3310
Caxsca Cruz Cruz, Oaxaca Fernéndez b 130
Sn Juan Carretera Tuxtepec Valle Nacional s/n A, Dir. Fidel Angel fidel.galean
Bautistz Caxaca y Veracruz Col. Centro CR. 68380.5n |Galeana - a@imssgo (833N
Claxaca Tuxtepec | Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca Esguivel b 130
Pagina 3 de 39
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@:’ GDB;ERHG I | : : DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
¢ MEXICO 1 =9 DIRECCION O PRESTACIONES MEDiCAS

Coordinaeidn da Planescisn de Sendcios Médicos de Apayo

| OOAD/ [ . . 1
%\ y UMAE | | Municipio Camicilio Director Correa - Tel
< Eje Central Lézaro Cardenas No. 445 unidad | Or.Jorge Luis | anteniogo
z: Del Norte | Cuauhte Nonoaleo Tlatelolco Col. unidad Monoalco Zendejas mez@imss. |57 60
3 D.F moc Tiatelolco CP. 06900, Cuauhternoc, B.F. Villanueva gob.mx 015
Av. 510 Ne. 100 esquina Emiliano '
_ Zapata,5Juan de Aragonla Seccion Col. Dir, Antonio carlos.castill
g Del Norte | Gustavo unidad San Juan deAragon TR D7520, Gilberto chiimsso |5639
E{ DF A Madero | Gustavo A Mad Gdimez Castro | ob.mx 194
ol Dir. Carlos
- Gabriel Mancera No. 222 entre Homero de Ernesto maria.ouz
I Delsur |Mexico Terreros y Nicolas San 3 Col. Del Valle CP. Castillo manos@im | 5286
D.F. DE 03100, México DF, Herrera ssqoburmx 818
5 fio Magdalena entre Altamirano £ Hidalgo Dr. Francisco | alphaesca
e Del Sur | México, Np. 289 Col. Tizapén San Angel C.P, 01090, Javier Padilla | milla@imss | 56 50
E_; DF. D.F. México, D.F. Del Tore lgobmx | 276
S gildardoxa -
E\ el Sur Adiil No. 144 Francisco del Paso y Troncoso Col. | Dra: Alpha nofdimssg | 5650
o.F. lztacaico Granjas Meéxico C.P. 08400, [ztacalco, CLF. Escamilla Ruiz [obumix 218
Dr. Gildalda
Mormando sergiolozad
el Sur plutarco Elias Calles MNo. 473 Emilio Carrania Cano a@imss.go |S605
OF lztacalco Col Santa Anita C.P. 08300, Iztacaico, O.F. ManZano B.min 1015
mMunicipio Libre Mo, 270 entie Vértizy Division | Dr. Sergio sergioguill
Del Sur Benito del Norte Col. Portales C.P. 03300, Benita Lozada sn@imss.g |569]
OiE Judres Juarez, DF. Andrade obmx a3 o
Campana del Ebanoy Combate de Celaya Dr. Sergio Badl | sergioguill
DelSur Col. Vicente Guerrero TP, 09200, Iztapalapa, |Guillen enes@imss. | 5677
DiF. Iztapzlapa | DF Espinocza gobumx T4
josearanza
Cizd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy las @imss.gob. _
Dzl Sur Bombas Col, Ex-Hacienda Coapa CP, 14310, Dr.Jose Luis | 576l
oF Coyoacsn | Coyoacan, DF. Aranzs Aguilar 02es
o
UMAE HE Ay, Cuauhtérnoc entre Dr, Marguesy Ejer3 D, Carlos fredy.fiuwa &7
M Méxiea, Sur No, 330 Col. Dactores CF. 0a720, México, | Fredy Cuevas sgadimss. | 722
Siglo Xxl_|DF: DF,DF. | Garca gobimx | 085
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=

i h- | @ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
a‘fuﬁ%; GﬂB}ERHD DE = @ Unidad de Planeacion & Infoveclén en Salud
suz=s MEXICO IMSS = BR, Coordinacion de Planeacisn de Sarvicios Médicos de Apaye
DOAD/ )
LMAE | Municipio - Darnicilio Director Correo Tal
o1
UMAE HE Dr, Marco 477
i Blvd. Revolucion y Calle 27 No. Cal Centra Aurelio Burgos 77
Torredn | Torredn C.P. 27100, Torredn, Coahuila Martinez 3004
a1
UMAE HE Dr. Gilberka 229
2CMN Calle Hidalgo No.s.n. Col. CP. 85120, Cajeme, |Pérez 834
Obregdn | Cajeme Sonora Rodriguez 2031
LMAE HE Av, Cuauhtémor, Cervantes y Padilla No.s/n | Dr. Arturo
T4 CMN Col. Farmando Hogar, C.P. 91810, Veracruz, Mavarrete 5588
| Veracruz | Veracruz Veracruz Norte Escobar 7861
UMAE HP 0133
CMMN Meéxico, Av. Cuauhtéroc entre Dr. Marquesz ¥ Eje 3 5ur | Dr. Hermilo de Ioig
Sigio XXl |D.F. Me. 330 Coi. Doctores C.B. 08720, México, D.F. |la Cruz¥a nez 818
direccion.p
) ediatriagi |01
_ Dr, Josg de mss.gob.m | 477
UMAE HP | Guadalaja | Belisario Dominguez No. 735 Col Oblatos C.0. | Jesds Artiaga | 7
CMMNOCC | ra 44340, Guadalajara, Jalisco Davila 5078
UMAE
HGP 48 Av. México esquina Paseo de ios Insu roentes victor.gadin
ChMN MNo. Cal, Los Paraisos Cp. 37320, Ledn, Dr. Victor 2Zc@imssg | 5583
Bailo Ledn Gluanajuato Codiner ob.mx 36 48
UMAE
HCRAL B, Jaime jaimezaldiv | 5557
CMN La |Azcapotza| Cizd. Vallejo y Jacarandas No. Cal, La Raza Zaldivar ar@imss.go | 4590
[ Razs lco C.P. 02990, Azcapotzalco, D.F, Cervers b.my (o]
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= MEXICO

i

DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
_ \nidad de Planeacidn @ Inngvacidn en Salud
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Midicas de Apovo

i

O BT

ANEXO T3 (T TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

Jefe de Servicios de Prestacidn Médicas vy los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,

deberan implementar un Programa de Supervision, chservarido o siguisnte;

1

ARG R T S AT T SRS R O R e e R (e .
:.f\-'-fw.»f?-?‘;ﬁ._i=-‘\¢:-‘u N S R NN T S TR RS

Reslizar |a supenvision de lofma mensual.
La visita a los domicilios de los pacientes se elegirs de forma aleatoria.

El numero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscllar en un rango entie el 3 al 10 % de la
totafidad de los pacientas en DPCA rensualments, mismo que sera determinado por fas O0DAD v
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Verificar que lz dotacién de los bienes se realics en tiempo y forma per 2l proveesdor gue resulte
adjudicado, con baseen la cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la pericdicidad requerida,
spegéndose al contrato,

Debera verificar gue el suministro de los blenes de consumo terapéutico {bolsas de solucion para
Dislisis Peritoneal] entregados en fos domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilandeo primordiatmente, gue exista siempie la cantidad suficiente de bolsas prescritas pars =i
paciente, sin que $& generen sobre-inventarios de dirhios bienes, en las dormicilios de |os mismos.

Cada unidad meédica, por conducto del Subdirector Administrativo, hard la notificacion de las
sobreinversiones detectadas al drea de pago respectivay al proveedor de manera mansual para hacer
la deductiva carrespondients, con el objeto de dar cabalcu mplimiento al “Procedimiento para etorgar
a| tratamiento dialitico de los pacigntes con insuficiencia renal cranica en las Unidades Médlcas de

Segundo Nivel de Atencion. 2660-003-057 Vigente”,

bara efecto de lo anterior, as unidades médicas deneran de utilizar los Formatoes T332 (7. Tres: Dos).
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. GOBIERNO DE %}(’ : E% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E x IC G Unidad de Plansacidn e Innovecicn en Salud

Coordinecicn de Planeacion ce Sendcios Médicos de Apoia

ECECETE ]

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 CONTINUA AMBULATORIA

(DPCA) E INSTRUCTIVO DE LLEMNADD
SOAD f UMAE! [T UIDAD MEDICA[F)

FECHA DE VISITA DE SUSERWVSION: |1

HOMBRE DEL PACIENTE: {4

MUMERD DE SEQURIDAD SOCIaL: {5

DOMICILID DEL BACIENTE: (5]
PROVEEDOR: {7}

VERIFICACIN DE LA DOTACIHSH FIZA MEHSUAL DE BOLSAS

SOLLICIONES DF DUALISIS PERITONEAL CANNIDADER BOLEAS (EZ8g)
SREPECUR | coucarmestn FomNTo TR CUsrS) | Simizonoissons paoveroon TSR SO
350 1%
353 I5%
= £435% P
%ﬂ?\m‘:ﬁgﬁwmua TR s | NGO ) R

FECHA DE ULTIMO CAMBID DE LINES, DETRAMSEERENCIA: - (13}

LBl BACIEMTE HA SiDO HOSPTALZADD EM EL PREEEMTE MEST la) St) § HO{ 1§
FECHA De NGRESD: 0 FECHA OF ECRESD: i)
MOTIVD DE HOSPITALEZACION: [17T)
2EL HOSPITAL LE HA SOLICITADG BOLEAS SF DuiLss BARE COMTINUAG L)
TRATAMIENTO? i8] Sy HO-T )
- Foi)
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUEN REALIZA LA,
REALIZA LA SURERVISIGN SUPERVISION.

""La Trabajadora Sacial disbers requisitar an ia *Cédula de Supervisian Domiciliariz® con datos

Previc 5 la visita e suparvisién,
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B - MEXICO @ N2 =8 Ut s e s
o - i Ll & Innovecidn en Sal
INMSS P Coordinacién da Planeacidn de Sendciod Médicos d‘:‘;\nc::

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXD T3.2 {T.TRES.DOS)

E : No. DATO ; ANCTAR
= 1 COALUMAE, El nomnbre oel COAD ARMAE.
] 2 | Unided Médica Tipo y nmero e unidad.
3 Fecha de wisita de superisidn El dia, rmesy afo [DIYMMIBARA) an que 52 réaliza,
4 Maombre del pacients Mombre, apellido psterno, materno,
g Mimero de saguridad sacial Anotarel NSS con 10 nurnerosy & digito verificador.
6 icilia el paciants qutai. ?_ulie,nfrrm:n Interior-exierior, CR., Col. Municipio o
delegacion,
= Eroveedar Anotar normbee de iz empresa que proporcions el sericio.
Cantldad de baolsas prascritss por el middico de'artisrdo con i 5
B ol formato FIP OYMADD-01, ™ Anotar el ndmerode piezas
2 Cantidad de boisas entregadas por el proveedor de acuerdo |, oo o s .
e * lcon |z constantia de recepaicn, * pnatErel namas de piass,
i: 0 Eantided de bolcas existesites an & domicilio al momento Andtal ol AOMero de plezas "Esta conticad no deba ser mayar
: de la sispervision, a |z prescrita por ef misdico,’

n iladotacion de solucionesce razliza en formne mensuai? Anotersegancorresponda-bl o MO

3 12 | Fecha detltirma 2ntregs 2| dila, rmes. y ane (DOAMMIAAAL] =1 qus se (aallzd,

kﬂ' i:bchg del ditirno camibia delinss de transferentia £} diz, mesy afio [DMMAARL) en gue se realizd.
-, 14 | 2Bl pagiente ha sido hosplalizado en el presenie mes? Anotas segln correspanda 51 d MO
: 15 | Fechade ingrese _ El diz, res v afc [DDYMMIAAAL),

16 | Facha deegraso El dita, mesy afo (DD ARAL]L

' V7 Moﬁmdahcsni:u];z&:iéh Anatar diagndstico (5] del mative de ingreso.

8 fll:ﬁni‘_tﬂ;i:;a solicirade bolsas dadiglisis para cantinuar Arotar segin corespanda S16 NO.

1@ | Morbre y matricula de guisn rzaliza la superdasidn Anotar lo solicitada

20 | Firna de quien resliza la supsaision Arotar o sollcado,

st | s Trabajadora Socisl deberd pre requisitar en la “Cédula de Supendsien Borpiciliaria® estos dates oravics 3 la vislta de

spenvisiin,
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ANEXO T4A (TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010.000.2365.00

VA DE

CL#\VE 5 AL DESCRIPCION INDICACIONES ADMINISTRACION

SOLUCIGNES PARA DIALISTS
Las unldades mddicas selecelonaran de acverdo con sus necesidades,
SOLUCHN PARA DALSIS PERIMONEAL BAIA EM BATHESID

Solucién para didlisis peritoneal al 1.5%.

Cada 100 mi contieren: glecosa monohidratsd s 15 g, eleruro de sodio 536 mg.
elenure da calzio dihidratado 259 mg. clorurs de megnesio Roxahidratado 508
mg. laciste de sadio 448 mo. agua inyectable clrp. 100 ml pH 5026
Milleguivalantes porlitre: sodlo 132, caldo 35 magnesle 05, cloruro 946 isctato
40 Milicsmeles aprodmados por fitra 347,

[~

Salyclén para diilisis periteneal sl 2.5%.

Cads 100 mi contignen: glucosa monohidreteds 25 gr. clorurg de sodio 538 mg.
clorurs de caleia dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08
g, lactabe de aodio 448 mg, agua imyectable cbup 100 ml. pH 20-55.
Millaquivalentes por B sodia 132, allo 35 magnesic 0.5, cloneno 54 [actato
40 Mifisemotes aprosimedes par ifun 328,

. Intraperitcneat

Adultos y rifioe:
Solucldn para diilisls periteneal 2l 5.25%. Insuliciancia Aenal Cronica
Cads 100 mi contianer: glucosa monohidratada 525 gr. cloruro de sodia 538 Dusis de acwerdo al casa
My, ciorire de calco dinldratada 257 mg. clorura de magnesio hexahidratads
284 08 h‘-g._i&:tqtndlrs::dlnlqﬁﬂmg.unm_ inyaciable cb.p 130 ml pH 5.0-55 ya Juichs del pspecialista

Mlll-eqLﬂWlE‘er Eear litro sodiio 132, ealzio 35 magnesio 05, charers 98, lactato
0 Milliosmioles apraximedos por oS85,

Envase cor balsa de 2 000 mil i con sisterna Integrade de tuberia en Wy en el
elro extremo bolsa do dranajs, con conecton ips Luer lock y tpan con
antizépitico,

CATETER

Cateter pais dialiss paritonezal

Tipa cola die ooching

Tamafha: Pedidirica o adulto,

O Instalacitn subcutdnea, blanda, de silican, con dos cojinetes de poligster o
dacron, con eonector, Lapdn ¥ segura, con banda radiopaca
Estéril v degechabla,

Pleza

El tamafio dal caldter serd seleccionado por las instituciones.

o
Catéber parn didliss parltoneal,

Tipa: Tenckhoff;

Tamuioc Keonatal, pedisirica o adulto

Dre instadacion subcutanes, blanda, de silicdn, con dos cojinates de polidstor o
dBEErdn, con conactor con tapdna, sequne, con bends redicpaca,
Estdril y desachable. Pleza,

El tarmnfic del catéter cerd caloetionado por lns Instituciones.

Pdgina 8 de 39

2o i er 3 B Fixo W2, 4008, bomo Haa) o Alnalhe Guubiamer O DUGEFT, 0 el dle atn e Tes = S0 i
L, B, beki, W g me

L3 N R
SANEHE

G o —— - ——

ee'lon sadikated LTS Lotaiv J o -

B e N o e e e L g LT
NG St R

Prs =y £

< I

Nk =11

e
b,
o

i




7%, GOBIERNO DE %q ;L

i

OIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

r

aniitls : ‘é} . .- Unidad da Pianeacién & innovacion en Salu:
ai':;‘;iﬁ*” MEXICO IMSS m.@z Eonrdinaclén de Planescitn da sm?;:rrhédmgn;:ﬁ:
AMEXO T4A (T.CUATRO A)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010.000.2365.00

CLAVE DESCRIPCION INDICACIONES VIADE

ADMINISTRACION

COMECTOR
Conector de tianie Luer iock, para ajustar a punta del cotéter & linea d=
transferencla, tipe Tenckhol

EQUIPD DE LINEA CORTA DE TRANSFERENTIA

Equipa. Da linaa corta de transfarencts de 6 masas de duiacian, para unirsa al
conector. comespandienta al catster dal paciante

Eatéril y desachabile

SISTEMA DE CONEXISH MULTIPLE DE PVE
Sistarrin da canesisn rmaltiple de IYC, para conectsr hasta 4 boksas de solucitn
de didlisis peritoreal Sompatibia con of equipo portatil de Didlisis Peritanea)
fctava 531 829 0553).
Cstéril ¥ desochalle.
CUBREBDCAS
Cubre bocas, Para uss en Sred midics, desechabl i
TAPGM LUER LOCK PROTECTOR
Tapdn Lusi-Lock preleciorn con saluelan antiséptica da yodopovidona pars
proteceisn del equips de transferencis sistarna autamaticn. 56l of Sktema bo
requigna.

Esiéril y desechabie,
PIMZA DE SUJECION DESECHABLE
Dingza do sufeciin desachanle, para o maneio de equipo para dikileks paritonest.
Pigze

Antistptico y germicide. Soluchin Sota = al Slenpma o reruisre

Consideraciones para sl programa.

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA. reguiere de: Catéter de Tenckhoff,
conectar de titanio, inea de transferencia.

Reposicién o cambio

A partir del segunde mes de iniclo del contrato &l proveedor deberd entfegar en la unidad médica =l
nirmero de catéteres de tenckhoff colocados el mes pravio mas dos.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coordinacidn de Planeacion de Senvides Maédicos da Apayo il

e

L

Para cada paciente se deberg hacer el cambio de la linea de transferencla cada & meses, (es decir delargs

duracion & meses) esta linea debers ser proporcionada por el proveedor y la entregard a la unidad
hospitalaria para su cambio.

Adicional 2 lo anterior, el provesdor mantendra de mansra constante un stock del 10% de |ineas de
transferencia ds larga duracion, del total de nomero de pacientes asignado al programa de DPCA

Estos bienes deberan ser con |as especificaciones descritas en el Anexo T.4A [T.Cuatro.A)

Este cambio y reposicién o dotacion de bienes son sin costo adicional para sl Instituto.

oF
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; ANEXO TS (T.CINCO)

B, PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTIN
Ua
E" - AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA,
.._ ESPECIALIDAD,
' ' RESPONSABLE big UE DESC |
Pl b ACTIVIDAD : RIPCION

OOAD JUMAE ] Se celebra contrato abierto de suministre con gl proveedor para
- la entrega de |os bipnes para DPCA
gg | Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
il Director y Subdirecter
= Administrativof Director = _

Médico y administrative 3 Difunde al personal invelucrado.

de UMAE

4 Responsable de difusion, supenasion y asesaria de |a aplicacion

de los contratos de los programas de dialisis.

E = Subdirector
& Ax:lrnfm_Etrau_wf Director Supervisar que los pacientes adscritos al programa de dislisis
= Administrativo de UMAE 5 peritones| estén vigentes ¢n sus derechos para recibir atencion
3 medica,
Dirige y coording lzs sesiones del cormité de terapias sustitutivas,
f en su caso, por nivel jerarguico designa al responsable de la
sesion.

Procenta |08 cacos clinicos y casos relevanias de ias diferentes
rmodalidades de diglisis. Elabora ks minuta del comité de

Director Médica Jefe de 7 lerapias sustitutivas, 1ecaba robricas de los Integrantes, anesa
Nefrologia o Medicina una copia 3l expediente clinico del paciente & informa de la
decision tormada en comité al pacignte y/ farniliar.

Interna

Supervisa que |z Carta de Consentimienta Bajo Informacion vy
Carta Compromiso de Recuperacidn de Bienes/Claves del
8 programa de DPA, estén debidamente llenadas y contenga fa

firma sutografa de autorizacidn del pacients, o familiar
responsable de aceptacion al tratamiento.

Determina al pacientes celeccionado a la modalidad diaiitica,
registra  los  datos correspondientes en &l aplicativo
proporcionade per el Instiiuto para gererar el formato de
Unidad Médica Medico Ingreso del Paciente utilizando g] formato FIE-01 (en original
provesdor v 2 COpIas, una para el médico resporsabley para la
direccion de la unidad meédica para contral y archivol. En caso
de continuar con el mismo proveedor y no reguerir-cambio de
linea de transferencia informa al provesdor sobrela continuidad
3l servicie prastado.

respansable del g
programa
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ANEXO TS (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGCA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacione Innovacion en Salud
Conrgdineckin de Plangacion de Servicios Medices de Apoyo

ESPECIALIDAD.
RESPONSABLE ho.DE DESCRIBCION
T ACTIVIDAD
Ze verifica la vigencia de derechos del paciente a traviés del
10 aplicativa proporcionado por el Instituto o se solicita al personal
de asistente medica constate vigencis de derechos dal
paciente,
- Solicita a |2 trabajadora social efectile estudio madico social del
paciente,
Constaré que la vigencia solicitada al drea de sfiliacion vigencis
12 de derechos de los pacientes incluidos en el programa ¥ recaba
sello en el formato de ingreso del paciente v reporte del SINDO.
Unidad Médica Asistents |
Médica 12 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en
el Programa.
" Entrega al médico responsable el formato F19-01 can &l zallo de
vigenciza. i
- Elzbora estudio médico-social que contengs los criterios
sociales en caso de indreso del paciente al programa:
18 Entrega al rmédico el resultado del estudio madico sacial.
Uniidad Médica Realiza |a visita domiciliaria de supervisién a efecte de verificar
Trabajadora Social 17 la “no existencia de sobre Inventarios” Utilizande la Cedula de
Supervision descrita en sl Anexc T3 yTA2
Registrar en la pagina de la Coardinacién de Plansacion de
18 Setvicios Médicos de Apoya hitnffepimice/
enlink "Supervisidn Domiciliaria DDA/DDCA"
19 Recibe formato FIP-01 y estudio médice sacial, anexz al
Unidad Médica expediente clinico del pacients &l estudio méedico social.
Médico responsable del Envia al paciente con la enfermera responsable del
programa 20

programa para su capacitacion, asf coma con I3 trabajadara
social para la orientacion del programa.
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ANEXO TS (T.CINCO)

E' : PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
= AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN CGOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD. -

DESCRIPCION

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
s En el case de haber algdn cambio en la presciipcion o datos del
gl, . 7 paciente, elshora =l formato Maodificacidn de Prescripcion o
‘.
?_

No.DE

RESPONSABLE. ACTIVIDAD'

g Datos del Paciente utilizando la forma MPDE-01. (En original
para el proveedor y 2 copias una para el medice responsabley 1
para la direccion de la unidad meédical.

Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01Y
MPDPE-01, (Continua con |2 actividad 25)

22

e Otorga lacs itaci i "
i ga la capacitacién al paciente conforme al
E:g:::i: EE HEER 24 procedimisnts establecido.

Jh

Dia al pacients 1a orientacidn respectiva, entrega la Cuia de
Orientacion (forma GO-01.

'E'I

24

i

. 52 Encaso de fallecimiento del paciente, se recibe la
Unldad Médica _ notificacian del familiar.
Trabajadora Social

Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina
26 Interna para dar de bala del pregrama, utiiizando el formato
FiP-0.

Recibe v reaisira los datos del formato de Ingrese del
Pacients (Forma FIP-01, asi como la Medificacion de

27 Prescripcion o Datos del Paciente {forma MPDP-0]), para
contral y elaboracién de los informes 8 las instancias
correspondientes

Subdirector Ertrega al proveedor los documnentos ariginales
Administrativo anteriorments mencionadosyfo los gue se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotanda la fecha ya
28 que sers base oficial para establecer s existe entregs oportuna
por 2l proveedor en el caso de que sea externporanea se hara
acreador a lzs sanciones correspondientas.

e .

Bk 'ww- "

12 Provesdor 29 Recibe los formatos FIP-01Y MPDR-OL
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Coordinacion de Flanewcidn de Serviclos Madicos de Apayo

ANEXO TS [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

: ' MNo. DE
= RIPCION
RESPONEABLE ACTIVIDAD DESC
Surte Ia primera entrega la cual debera ser exactamente igual a
la cantidad prescrita por el médice, en el FIP-01, que en este caso
30 de pacientes prevalentes gue contingan con el misme
proveedor, el surtimiento de los insumos no serd suspendido o
aplazado.
Para |a entrega subsecuente gue serd mensual, en el domicilio
del paciente debera ser exactamente igual a la diferencia entre:
2 la cantidad prescrita por el médico, menos [as cantidades
existentes de acuerdo con 2 formate Constancia de Recepcion
utilizando la forma CR-01. '
£n el caso de surtir a unidades médicas se contara con un plazo
de 8 dias naturales para la entrega de los bisnes, en las
32 farrmacias de las unidades médicas.
Seremite al punto 1 del ANEXO T.53
Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en &
33 formato de Ingreso del Paclente [FIP-01) o en su caso
Modificacian de Is Prescripcion o Datos del Paciente (Farma
MPDP-0OT), -
Verifica que los empagues colectivos v los bienes cumplan con
lz= condiciones de calidad requeridas por el Instituto,
Paciente / Familiar 35 Revisidn de los bienes v aceptacidn de los bienes.
Firma de conformidad en el formate de Constancia de
Recepcion {forma CR-01). (En original v 2 copias: original para fa
36 : T3 : : . .
Direccion de la Unidad Hospitataria, | copla parz el proveeder vl
copia para ef paciente].
37 Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.
1A Reports z la enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantes de los bienes,
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ANEXO TS5 (T.CINCEO)

PROCEDIMIENTC PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPEC|ALIDAD,
Mo DE
Mo aceptacicn de |os bienss a la entrega. Reparta 2 ls
39 aenfermera responsable del Programa y describe decviaciones o
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de
Recepcion {Fermato CR-01),
40 Recibe reporie oe desviacionas por parte del paciente o

familiar.
Unidad Médica bl Da indicaciones inmediatas al pacientes o familiar, relativas a las
Entatmera responsable 1 acciones a segulr. N i
del programa Motifica al médico responsable del programs [z problematica

reportada.
Unidad Médica/Meadica Elzbora y enviz reporte de falla al jefe de servicio de la unidad
responzable del %3 rr?édica. en &l sumninistro, faltanites wo desperfectos en los
programa biznes.
Jefe de Servicio de Notifica al director de la unidad médica la existencia de fallas
Nefrologfa o Medicina < en el suministro faltantes o desperfectos en los bienes,
Interna
Director de la unidad " Realiza el tramite correspondiente para inff:rm'ar al
medica administrador del contrato reporte de quejs par 8scrito.

45 Aplica as penas deductivas correspondientes,
oy Atiende el Teporte recibido mediante el reporte de queja, en

Administrador cel caso de resultar procedente llevard a cabo visita de supervision,
cantrate 4G en el domicilio del paciente y gestionara |as sancidnesa la= que

se haga acresdor &l proveador.
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= @ Unidad de Planescidn e Innovachin en Satud e
Coordinacin de Plansacion de Servicios Médicos de Apoyo

@ | - m DIRECCION DE PRESTACHINES MEDICAS o

TR T

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

RESPONSABLE o DESCRIPCION ' .
F=pe | acnvipap

Referente al ANEXO TS5] (FORMATC DE INGRESO DEL

1 PACIENTE EIP-01)

Elabora Consolidade de Entregas apegéndose s la Forma CE-
01, (en criginal para el proveedaor, una copia para la Direccidn de
2 la unidad médica) que ampare el total de los bienes entregados
en el mes, se dara seguimiento mensual de la calidad de Ia s

Proveedor atencion a los pacientesy la oportunidad en Iz entrega.

Dentro de oz B dias habiles del mes siguiente al suministre de
bienes, entregard a la subdireccitn o direccién administrativas
3 de UMAE, el formato anterior junto con |las Constanicias de
Recepcidn (Forma CR-01) v remisién de pedide por entregas
hospitalarias, para su autorizacién respectiva. T

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las
Medificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDE-
01) con el Consclidade de Entregas (CE-D1) y Ias Constancias de
Recepcidn (CR-01) y determina sanciones por incumplimiento
4 o retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor.

NOTA Las cantidades de las entregas relacionadas en el e
formato Consolidado de Entregas {CE-01) no deberan exceder b
de las indicadas en los formatos [FIP-01) v en su caso los
farmatos (MPDP-01) v deberan coincidir con el formato CR-O,

5 Entregan para firma de autorizacién al director de Ia unidad
medica con &l sefialamienta de sanciones correspondientes;

Subdirectar
Administrative de  Ia
unidad médlca y Jefe de

Servicio de Nefrologla o
Medicina Interna.

Jefe de Servicle de Entrege mensualmente al provesdor el listado neminal de
Nefrologla o Medicina & pacientes que en ese mes requieran del recambio de la linea de —3‘
Intetra transferencia, asi cormo de los pacientes a guieneas se les colocd 2
) cateter de tenckhoff el mes previo.
: Firma de autorizacién el Consolidado de Entregas (CE-01) y
Cirector de la unidad 7 entrega al subdirector administrative de |a -unidad medica,
medica verificando se hayan deterrninado sanciones en easo de
incurnplimiento o retrasos en las entregas. ——
g Recibe Consolidado de Entregas {CE-01) firmado ¥ entrega ‘3
original al proveedor. :
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xé{%?& GOBIERNO DE &ﬂ | E‘m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
i '=’f-*:‘é§- 4 M E X I C O ‘_3 1 @ Unictad de Dlansacion e Innovacidn en Salud
Ty s Coardinacidn de Planascidn e Senvicios Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTC DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDCIDCY PACO

No. DE

ACTIVIDAD DESCRIPCION

RESPONSABLE

Comunica al proveedor en el caso de que en el transcurso del
mes se incluya algdn paciente al programa o haya alguna

Subdirector maodificacion.

Administrative  de I 9
unidad medica MOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveedor
por escrito para que suspends la entrega madiante al formate
MPDE-O1,

f oy}
=
|
=
|

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el
Subdirector Administrative de I3 Unidad Hospitalarla. Recibe
del Jefe de Nefrologfa o de Medicina Interma, ¢l listado nominal
de pacientes =n el grograma Que requieren en ese mes del
recamblo de su linea de transferencia v des los pacientes 2
quienes se les colocd catéter de tenckhoff 2l mes previo,

Proveedor 10

Informa trimestralimente al sdministrador del contrato  del
il cumplimiento del contrato asi como de las actiones que de
Subdirectar este se deriven.

Administrative  de  la
Unidad Médica 2

Cormunica al administrador del contrate de 1oz OOAD vy UMAE,
en gl momento gueocUira cualguier incurnplimiento per parte
del proveader, anexando soporte documental

Elabora Remisian dal Pedide con lag cantidades & importes de
los bienes entregados en el mes, los totales de importes y
cantidades deberan coincidir con los con los del consolidado de
entragas.

Entrega en |a Subdireccidn Administrativa y/o Administracion
de la Unidad correspondiente la siguiente documentacion:
Proveedor Rernision del Pedidao.
Consolidado de Entregas {CE-DT) firmado.
14 Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa del
Instituto.

Entrega =l Instituto en |a sede Delegacional un informe
mensual sl FJEI‘C]EIG del Contrata, 2 fin de vigilar el
cornportamisnto del mismo

i &)

Becibe |a Ramisian del Pedido y el Consclidada de Entregas

> Coteja los importesen ambos docurmentos.

Subdirector
Adrninistrativo wio _
Administrador Recaba en |z Remisian del Pedido sello del Areade Farmacia de
L Iz Linidad.
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(&, sommmvon: | (F) | TFS e oo S
%;?1*%; ME x I CO ﬁ:‘_! Ceordinacion de Planeackin de Senvicios Médicos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

= s ol No.DE £
- . JINR L ~alec =1}
RESPQN%ELE ACTIV|DAD DESCRIPCION
D2 proceder, turna los documeantos al drea de Abastecimiento
de la propia Unidad a2 fin de cotejar los docurmentos
17 susceptibles de pago.
NOTA: Este tramite se debers |levar 2 cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepcian,
o En caso de resultar procedente, ordenars o llevara a cabo visita A%
Ad;nt;:;stradur del k] de supervision a los almacenss del proveedor y gestiorars las
2 = sanciones, & las que sean acreedaoras.
19 Revisa de |a copia de |a Remisidn de! Pedido v Iz informacisn
refativa a los lotes v aplics sello en |z Rermisidn del Pedida,
20 Otorgs el Alta en la Remisién del Pedido,
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos. (3
5 Verifica que el precio y las cantidades correspondan a lo
pactado en el contrato.
Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si el
23 proveeder incurric en incumplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de gue la elaboracidn del mismo considere |3
' 3 icacion de | i T Zyige
Area do -Abastecimiente aplicacién de la sancidn gue carresponda 5
de la Unidad Ensu caso, turna la decumentacion referida al Departamento
24 de Presupuesto, Contabilidad y Ercgaciones de I propia

Linldad para su trarmite,

En su caso, entrega la documentacion original al Proveedor
25 junto con la Rernisidn de! Pedido dentro de los 3 dfas naturales
posteriores a su recepcion.

26 Integra expediente con todz Iz documentacion, anexando
copia del alta,

_ Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacian del Cirector)
27 informe de las adquisiciones efectuadas durante el mes, a fin
de que se operen los controles correspondientes en al SA|

Recibe los originales de la Remision y el original del pedido u

Orden de Reposicién, los presenta en Departarento de f'f'_ﬁ
Proveedor 28 Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en |z
Sede Delegacional carrespondiente, junto con la Factura, para
sl cobro
. : e
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;ﬁ%@%«:\ GOBIERNO DE | B NQ | DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
©. {8 MEXICO B4 e ce s S ey 2

Coordinacidn de Planeecion de Servicios Médjcos de Apayo

flaram =

PROCEDIMIENTG DE TRAMITE PARA LA ELABCRACION DEL PEDIDO Y PAGO

o4 3 Mg, DE __ -

RESPQNSABLE ACTVIDAD | PESCRIPCION __
== Recibe Facturs, original de la Orden de Reposicion y/o pedido y
, | la Remision del Pedido para su revision y expide contra recibo
cotejando [z no existencia de aplicacion de sanciones,

Mota importante:

Este procedimiento (entregas hespitalarias] podra llevarse a
. Departamento de i cabo directameante en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, el
=L Presupuesto, alta le corresponders a la gue le asigne |z propia Unidad, el alta
E}j‘ Contabillidad : y con efectos contables, se operard con los documentos fisicos
i Erogaciones de la UMAE creando el PASIVO CONTABLE comrespondiente con afectacion
2 o de la Sede a LO5 GASTOS INSTITUCIONALES, evitando &l registro contable
: Delegacional, a las cuentas de INVENTARIOS.

En el caso de las s=des Delegacionales y una ver revisada la
documentacidn =& turna a la Tesoreria del OOAD para el pago
S correspondients; an las UMAE, se procede a efectuar el page
Q carrespondiente al proveedor en la propia Unidad.

RBecibe contra-recibo y 52 presenta para su cobire en la fecha

3 Proveedor 3 sefalada en |z Tesoreria Delegacional que correspanda

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

33 Actualiza la estadistica de consumo a través de clerre mensuak

b:_ De manera coordinada elaboran trimestralmente Prograrmas
- cle supervision para verificar el curmplimiento del Programa,

az

i

.

i
i-.

Analizan rimestralmente los programas de didlisis peritoneal
(DPA) baje los siguisntes parametros (Madiante los formatos
ROPA-O Y RDPAOZ).
Oporiunidad. .
Cumplimienta de expactativas
Suministro

Consurno CONtra programa e pacientes,
Costo Bensficiol

OOAD o UMAE

33
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“5iis. GOBIERNO DE

: ! DIRECCION DE PRESTACIONES MEGICAS
2 ¥ = Uridael de Piangacidn & Innevscisn en Salud
E MEXICO

IMSS

Coordinacidn de Plareacion de Servichus Médices de Apoyo

5

'!_,__|1:;¢ ihsg-3ET s
ANEXO TS (TCINCO.U MO} :
I FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FiP-01 _
Formats de Ingreso FiF-0
Datos del Hospitsl
Focha de la prescripcldn defmm/azas 1
£ e Opeansa
-Hdi’“!:_'fﬂ-ﬂm & d 3
e conn s racie irscly | #
m.:ﬂu . 4 Unioad Meddica
IDOADs A 2 = =
Hambre del =
Médicos Eirector ce da Linidad Médica 5 o] -
Dates dal Paclents
Telélonan
Hombre UMF de Adscripoion paclents:
Mo ARdiacian [Sjeme Agregado Médico
BETESS0I22) 8 [Elewr: 2F197 300>
Direceidn &
Callg Mo, exrerios: Mo, Interion == g
Coisnig AlcaldiaMunicipse CludadfEda
Firrria del pacienig =
Famillares Autorizedes para recibir el prodiuct
Mg Pareniesco; Firrmg o
Nosmbre: Paremesco: . Flrona &
Preseripcién Médics Centidad (Mo, de bolsas) ¥ Programadcidn de ta maguins =
Clave Descripcdn Velumen ol al infundi il
2356 Boizy Gemels 1522 L Tiemipa total del watamisnms hrs
352 Bolza Camels 256 2L Valumen porinfurdir mi
o
2354 Bolsa Comela £25% 2 L Voiurmen de dltima infusion mi
2350 Bolss para meguing 1.5% 6L Awisn de grenaje inicizl mi
2353 Bolsa pars maquing 255% 6L Shlethvn da UF por terapia mi
. Becarmbio diurna con Dosa :
2355 Bolsa para méquina £ 758 51 garmeia S 1 Mol
: £25%
5%y | 2R 1 [
Sailda definitiva def programa
Fecha de-1a salida dd/mm/asas & =
Mothao &
Pérdigs do cavidad Si( ) it 0 Trasplanite tenal S(1 Nl )
Faliz de membrana = Kol ) Delunaitn Si0 1 Mol
Criras Causas =
~
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Gl Conrdinacidh de Planeacion de Serviciss Médicos de Apovo

4
ke
(a5
LThE

TR
ey

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGBESC DEL PA&:IENTE FIP-01 ANEXO T51 (T CINCO.UNGY)

Mo, CAaTO | ANOTAR
1 | Fecha Fecha en guese realize la prescripcion meédics dd/mmifasas
= 2 |ooaD El nombre del OOAD LMAE en que se encusntra [& Unidad Médica,
k1 Urnidad M_édi:a Umidad Médics =n la gue récibe al uammienmE_Jp;-_;iemg
4 | Madico que prescribe Mombre de medico que prescrlbe el tratamiento de didlisis peritaneal.
: il 5 | Director da la Unidad Médics Kombre del director medico que autoriza,
5
E;:';: % & | MNombre Nombre det paciente Apelido Palerso, Materno y Normbere
= 7 | UMF de adseripoitn Unitad de Medicing Familiar 2 la gue 2e encusntra sdscrito 2] pacienie
8 | Mamerg de Afiliacian Mimera de saguridad sacial (1 dinites sin ezpacio}
| g 'J‘-’*E,!'Egm Médico Agregado madico |8 digitas),
Eﬁ: ' i e i E:um_h:irlu- del pacimtu gue de‘ne ca ntiar contener calie, No Exterior, Mo
g ! i livtarior, Colonia, Alcaidia/Municipio, Cludad, Céddigo Postal, Telsfono.

i M |Firmadsl pacierte Firmna del pacients gque recibe fa prescripcidn

12 | Famillares autorizaces sara recicir of producto. | Firma de un familiar gue esta autarizado para recinir 1as holsss de didlisis.

- Firma de un segunda familiar que ests autorizado para recibir las bolsas de

; E... 1 | Famnillares sutorlzados para recibir ¢l producte, | ano

in Miimero de bolsas de didlisis que se prescriten de ls concentracian gue se
r - ™ | Cantdad de bolsss de didlisls requiere en al ¢320 de que of paciente se encuentre en DPCA O DPA segdin
i sea el caso,

Par&rnelros Oue 55 programardn a la rdguing cicladors an el caso de qua el

18 | Programacion de la méquina pacients a2 encuenire en OPA

Er ef coso o gue 2l pacients Se encuentre en DRA ¥ requiers recamiics

16 | Recambio diurno con bolea gemels durante & dia con polsa gameta marcar el tipo de concentracion que 58
requiera

17 | Fechadelz seligy Eochs de salitls definitiva del prograrda dd/mimyEaas

18 | Motivo Indicar siguna de las opoiones que CaUEaron la salida del programa

Disecribir 5i sxiste alguna otra causs de |5 sslida del progfama gue no este
13 | tras causes destritas an las opcionss antericres
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S  GOBIERNO DE | (, | :% : DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

& Unidad de Flaneacisn e Innovacian en Salud
M Ex ICO Coordinacion de Dlaneacidn de Servicias Mddicos de Apoya
[ ™ ANEXOTAZ (T CINCO.DOS)
:* FORMATO DE MODIFICACION MPDB.0] =
f\'ﬁs Formato de inaress FIP-O!
Datos del Hospital
Fecha de la preseipcion cofimmdasas !
Crgana de Operacitn Aiministst - Desconconsragal fnkdsd i . ==
Mt do-Alta Espacmlided (GOADATMAE 7 Lindaisn Modics ——
Mambee gl Médese & Directon de [ Unidad Mgz §
i T =
Wombre dal pacisnoe & UME d Adsciiseian pacientes i
fdregado Midico (Elam
Mo Afillacian (Epem: BATEAS0MZY 7 FIITICH] *
Frchas de Salkds fRelngresa®
Safiaizcon una X
Prascrineitn Médica B ae® | Eantiasd pio. do balsssy ™ E=mibla s |s Programackin du fs rdmtng =
reslizar )
Ciave Dasoripoisn Welurnon totsd al infundie il
2355 Bilsa Giamela 15% 31 Teeiipeor toca giaf fralamicnca arg
frtierd Bolza Cemela 2583 Valwmen o idundie il =
L Balea Cornida 4208 21 Vihemen oo (i infusisn wil
i = Bolss para mansns 15% &1 Auisd de dicnads injcesd mi
it Bobsa para rmieuing 2 5% 6L Db oo UF por ioropla rril
Recambio dimno con Bois &
73 Boksa pars imdgng 5 25% £L gomals B Ll Mal |
i) asag g ABF
Fechadela
Safisle conume ¥ia cousa da Transferenda il programa,
Causa do la Safds Tempond @rﬂd:u phineifaty Sofinls o una K
Clrugsa = =
MFF“:HM [ DPA B DRCA K
“ﬁm el caidine BeDoCA 2 DR
Traspdaiile Bonal —_—
Otras Causai Fausa™ )
Carnbia oa Domiclio del Packnme
e S TE VRCAINNE
Nombre ool pacienis & AR ks Aedimcripeion = Tedalong
Srpdio Mddiog ; .
Foo AMIECISN [Ejor: BETABSOLN & ik L
D esr iy 38
Cathes - e’y Mo eterioe: M0, Imaastion ce-
Caiorila Asnldiaihbunicipn Tl Eda
Fitma dal pacignig®
Familisres Autorlzados para recibiref producio
Homibres Pargntesco; Firmaz
Mormbre: Barantesso; Firmiz 2
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Ak =
/s GOBIERNO DE t;; =F= T T——
iet MEXICO @ oo 15365 Plnescén ¢ nioacionen s
i = IMSS Ceardinacidn de Planeacion de Servicios Médicos da Apoye
INSTRUCCIGNES DE LLENADD DEL FORMATO DE AMEXD T52 [T CINCO.DOS) MODIFICACION MPOR-m
Mo, DATO ANOTAR
1 Fecha . Fecha de elabovacidn del formato defmmiaaad -
2 CHOEDY AUMAE El nombre del COAD/UMAE en gue 58 encuentia fa Unidad Médica,
3 Uridad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamienta o nacients
& Mornbre del Mddico Momiore de rngdicg oie prescribe el tratamiento de didlisis peritoneal
5 Director de 13 Unidac Médica Mombre gel Director madico que autoizs,
B Hombra del paciente Apsilidn Paternn, Matermoy Momive
-+ Mamern de Aflkacidn Mamero de seguridad social (W) digitos sin espaciol]
E] Agregado Madico Agregado medioo (B aigitas).
<] Fechadasalida { rafngreso Indicar | fecha de k3 meogificacion de 4a prescripcidn o reingreso al programa.
; - Indicar en =l ca=o de gue ef paciente == encueniee ey DPCA fa concentracidnde fa
¢} Modificacidn que deses reakzar te thot B HER T o rlaa s
R Cantidsd de bolsas de didliss indicar al numero di botses de s concentracibn modificada
- | £ambila de 2 Pragramacién de En 8] cazo de que el paciantd sa encucntra en DPAindicar ia prescripian gea
rmdquina rredquing cicipdors
En ai caso de gue el paciente se encuentie en DPAY réguicrs mc-:iiﬁcaciﬁn SO
£ Recamibio diurno con bolsa gemela recamibic durant= 2l dis con bolsa gemela marcar gl tipg de concenlaclin que se
reguicra,
% ca'-*?f'ﬂ':ﬁ'“”""“ temposaidel Indicar de las npcianes enuncladss z causa de la salida iemporal del programa
15 Transferencia del programsa Irdican la transferoncis del progiema si esde DPA 3 RO o de DECA 5 DEA
Causs Mencianar la causa oel carmnbio cal programa de BPA a DPC Ao de DBCA a DRGL
17 nombra Mambre def pacients, - Apeiiido Petemo, Matarno y Momorz
B LiMF de adecripcidin Unidad oe Medicing Familiar 2 13 gue se enduentrs adscrivo el pacienta.
2 ;i;ns;od—e sfilaciant Agregada Mimere ae seguridad social {0 digitos sin espacia). Agregado medico (8 digitosk
1 Enunciar calle, e Citarios, Mo Interiorn, DotegacidnMunicisie, Celonis; Cédigo Pestal,
o DIrScEiin Telgfone
] Firrrsa wal paciente Firms del paciznie gue recibe la modificacion de ia prescripciin
= Farmiliares sutorizados para recibir el Firfna da un farmiliar qua ¢std sutorzada para recibir las bosss de didhisis,
producio
73 Ff:‘d"h[f' autorizados para recibirel | oo ey segundo familiar que esta auroTRado pars recibir s balsss de didlsis
produ

Lo & Al R, U Fieka foof o, Aleakio Caars s T s CREED, e i MG Tish, B A LGH
ST, Exv, AL

s P RELnok R

e e R R e S
PP SN S caf Ko U RN S b e LA

S

Pagina 24 de 35

W P
e b=



S + GOBIERNO DE t(" '

%;::- 2 MEXICO

F'—l'-'l

m@

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidzo de Plantacién e Innovadion en Salud
Coordingcitn de Plansacidn de Seiviclos Médlcas da Apoyo

[ %
IMSS

ANEXO T53 [T.CINCO.TRES)
FORMATOC ENTRECA Y RECEPCION CE-0Y CR-01

Formato Entrega v Recepcidn CE-O1/CR-0)

Murmero de Contrato X

Mombra del Proveedor 2

Organo de Operacion
Adrministrativo-
Besconcentrada/Unidad
Meédica de Alta
Especialidad
[OOAD/UMAE) =

Unidac Médica

del IM55:

Datosdel Paciente

MNombre del paclente 5,

Mo, Afiliacién (Ejern; 6678850122) &

Agregada Médico (Ejen:
ZFI9Y30R)
Direccidn &
Calle: . Mo, exterion Mo. Interior C.E
Teléfono;
Colonia Alcaldiafvpin: CiudadiEdn
Cantidad i . y
Clave® Desc:i‘ipcidnmda e S P{ﬁﬁ;a Eﬂsit:'incfa ;1?:;:53 Lote @d'-‘flﬂad
boistas] 5 domicilio 2 I
2356 Bolsa Gernsfa 15% 2 L
2352 Bolss Cemela 25% 2 L
2354 Bolza Cemela 47552 L
2350 Bolse pare maguing L5% 6L
2353 Boisa para m&guing 2.5% &L
2305 Bolss para maguina 4.25% 6L

Total de Bolsas Entregacdas

Fecha de Entrega =

Irramgps F5 B30 17, Tal Fdina Morte, S1altia Camdd s O DT
WAGRSE- Sy M

7RO, Ext. tah4T

. .‘* \\5ﬁﬁ'a=frf g_n‘_ \\\a--hrf"
L

R

Mombre v firma de quien recibe
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Paneacidn e Innovacitn en Salud
Coordimeldn de Plansacion di Serdcios Médicos de Ay

ginty
o

Eéﬁ

A2l GOBIERNODE | B
@;MEXICO é’

EEEETEE

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 (T.CINCO. TRES) FDF.MATL‘} ENTREGA Y RECERPCION cE-01/
CR-01

No. DATO ANCTAR

1 MOmere de Contrato wNamera de Contrato asignado por la Instituciin

Enunciar &l nombra del proveedor del servicio de DPa e DRPCA en la unidad

B Nombre del proveedor medica que prescribs el tratamiento.
Organo de Operacidn
Administrativo- Crgano de Operacian Administrativo-Desconcentrada/Unidad Medica de
I Desconcentrada/Unidad Alia Especialidad (00AD/AUMAE) gue corresponde a la Unidad Médica gue
Madica de alta Especizlidad rescribe el tratamiento
(OOADUMAE)
4 Unidad Médica del IMS5 - Nombre de la unidsd médics que prescribe el ialamisnta.
5 Mornbre del paciente Anctar Ndmbre de! paciente: Apellido Paterno, Matarno y Mombre;
& . :g,;.;ggg%g;" (Ejerm: Nurmera de Afitizcion: MUmerc de seguridad social (10 digitos sin espacio}.
7 Agregado Medico (Ejerm Agregade médico (8 digitos) v Domieilio: Calle, Mo Exterior, No Interior,
ZFI9TI0R Delegacian /Municipio, Colania, Codigo Postal, Teléfono
8 Domicilic Domicilioc completo del paciente donde se realizara la entrega
. Clave de las bolsas de DPA o DRCA segln corresponda gque se entregan eh
g Clave el domicilio cel paciente.
' = i artach | kalisis o srdo con las
o escripcion de I3 Bolsas Describlr Iz presentacidn de lzs bolsas de didiisis de acusrdo con

concentracionss gus son recibidas en el domicilio del paciente.

{1 Cantidad Prescrita Mumero de bolzas de didlisis prescritas por médico.

Mimero de bolsas existentes en el demidilic dal paciente en el momento de

¥ Exigzencla an Domicllio la entrega subsecuznte,
3 -Cantidad Entregada Numero de balsas entregadssen el dumu:ulm del paciente.
; Enunciar el Iote de las bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del
L koo paciente.
15 . |Caducidad ; Facha de caducidad de las bolsas de dislisis.
} 16  |Fechadeentrege Fecha de entrega de! producto al domicilio del paciente y periodo que

comprende dd/mm/azaa

Nombre y firma de quisn

17 i Mombre y firms de |s persona autorizada en recibir las bolsas de dizlisis.
reclbe
Pagina 26 de 359
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¥ BN -(’ bo-. m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-""'5;:# GDE}E oty i | - @ Upicad e Planeacion e Innovacién en Sabud
5 MEXICO IMSS =AY, Courdinacian de Plamsacion de Sarvicios Midicos de Apoyo

ANEXNOTE [TSEIS) TASLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMIMAL DA
CIFRAS DE CONTHOL DE REGISTRC NOMIMAL DEA

: Moy Clave Ma importe
Proveedor | Nombre del Tipo e Presupuestal| Contrato Mensual | Reslizado | Modalidad | tes Ao
DOADUMAE Ejercida
{fipodat :

[Hamarn Clane: ftmpar e 26 al
premmetet | Quomeradst - | Uicas Midia | Togg pws:.!-poas-'.aldn Piomerode | Mot gor | (Mimerede , -
Prorsedoy) | CoaOUMAR | SRR | unidad | e Uniedsisdica | Conuead) s goisss | o B== | (OPAIDECN | o Lol

proceenieg | MEScl | ouMAR Enregiadasy | e ]
EJEMBPLCE
Razdn 5 Coahuila HGZMF 16 SOS010Z216] | MNo. Contrato | NNNMNdAD | MMM DPA i 2020
Sacial
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w " IMSS m Coordinacidn da m:mddrfl;: Em;‘m"ﬁf;ﬂ

INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO TI T (TI UND)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGI
DE ENTREGAS g

El Brovesdor deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entrégas realizadas 2 Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas,

£l reporta debera serd generado an un formato de datos basado en €} estandar ECMA-282 de JavasScript conocido
como Jsan {JavaScript Object Motation} el cusl es un formato de intercambic de dalos ligere, basado en texto v en
un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacion el cual presenta las slgulentes caracteristicas v
ventajas

« Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados através de matrices y objetos.

« Compstible con matrices nativas, )

» Compatibls con objetes nativos.

« Reconoce 2l valor null de forma nativa.

« 5inconcepto deespacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres seevitan genezraimente mediante el
amidado de chjetos o el uso de un prefijo en el nornbre de un miembro de objeta.

. Daecisiones de formato Sencillas. Proparciona una asignacion mucho maés directa para los datos deaplicasién La
nica excepcidn puede serla ausencia dal literal ds fecha/hora.

«  Lasintaxises muy concisa v da como resultade texto con tormato en el gue la mayor parts del espacio {can toda

la razdn) lo consumen los datos representados.
+ MNose necasita codigo de apiicacion sdicional pars analizar textes; se puede usar la tuncién eval de JavaScript.

150N estd constituido por dos estructuras:
« Una coleccion de pares de normbrefeslon En varios lenguajes esto es conecide como Un objers, registro,
ectructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo,
\na lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa comme arreglos, vectores, listas

o secuencias.

Cada registro de entregas dol Programa de DPCA regulere los slguientes datos

+  Clave Presupusstal de fz Unidad Médica
«  MOmera de Ssgufldad Socil

«  Agregado Médico

s Primer Apsllido

" Segunco Apeliida

= MNombres

»  Tipode Eventa

« Fechades Ingreso al Programa
. Contrato

« Fechay Hora de Recepcidn
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i" _ GOBIERNO DE

q.':_'l. 1:1-

' MEXICO

+  Porcads Tipode Bolsa

L= = s I =

Clave CBSS
Descripcion
Lote
Caducidad
Comantarios

oy
\JJ
IMSS

Datallar lzs Canticzdes
* Cantidad Prescrita
*  Cantidad Erwiada
= Cantldad Entregacia
*  Existencia Fisica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn o lnnovesidn en Satusd
Ceordinacian de Flaneacion de Senvicies Médicos de Apcivo

Py

Clave

Presupuestal | clavePresupus .

de la Unidad | stal sring L feauerida

Medica

MNimero de

Seguridad nss string 10 Requerido

Social

Agregado agregadoiedi .

Mgéd]ce cg g string B Requeride

Primer ri Hict !

Apellide primeripellido string 50 Requerido

Segundo segundodgeall

Apellido do string 50 Opcional

Nombies rnombres string 50 Requerido

Tipo de : .

Evirits tipoEvents string 2 Requerido

Fecha de fechaingresop ) Asaz-mm- | Se regquiere un

Ingresoal o string . ddThiummiss. | formato de 24 Requerido

Programsa 555 hrs

Contrato contratg string 25 Reguerido

Fechs dé fechaRecepcio . Aaaa-mm- | Se requisre un

Recepcion n string - ddThihumimess. | formats de 24 Requerido
555 hrs

Por cada Tipo | .

de Bolsa bolsas array - Requetido

Clave CBSS chas string 12 Reaueridg

Descripeién descripcion string 100 Reguerido

st gy 39 Bias 12, C0k Sorna eate, Alcddia Susuridmoe, £ 0. DT, e

i T AT S by s

‘\\“ (‘_.#‘.. t. T
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GOBIERNO DE

MExmo : ()

DIRECCIIN DE PRESTACIONES MEDICAS
) g Unldad de Planencidn & Innevacidn en Salud
Ceordinacion de Planeackin de Servicios Médicos de Apoye

p Lote lote string 20 Requerido
) Azas-mm- | Se reguiere un
Caducidad caducidad string - ddThh:rmmss, | formato de 24 Requerido
- 555 hrs
Comentarlos. | comentarios string 200 Reguerido
Detallar las 2 .
e Cantidades cantidades object - Requerido
' Cantidad "
Prescrita prescrita numbar * ﬁequeﬂda
. Cantidad . :
E Enviada enviada number - Requerido
By Cantidad _ ok
Eritrhisarta entragada nurmber Reguerido
Ex';:tem:ia exlstenciafisic | o _ Requarldo
Fizica g
r Eismplo
E entregas™ [
r *halsas": [{
"ches: "30.03.0017°,
-. "lote "RITH23AS,
i
= "descripcion”: “Bolsa Baja en Mg al 15%,
b “caducidad”; *2018-08-29T12:00:00,000
E,. “comentarios™ " ",
! “cantidades™ {

"axistenciafizica™ 0,
"mrescrita’; 90,
*anwviada® 30,

*aptregaca™ 90

ki
“rhes': *30,03.002%,
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A |
Sii5e: GOBIERNO DE | %{}, : E?éi . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

%:_ = ; MEX I CG Unidad de Planescidn e Innocvacién gn Salud

oAt i Ceardinacién do Planeaciédn de Servicios Médcos de Apoyo

“lote™ "RITHZTE",
“descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 2.5%",
"caducidad" *2018-08-27T12:00:00.000",
“carmentarios"; "QAT
“cantidades™ |

"existenclaFisica®; O,

“prascrita™; 90,

“enviada". 90,

"entregada’; 90

L
"cbhss"; "30.03.003",
“lote”; "RITH297",
"descripclon”™ "Bolsa Baja en Mg al 54.5%",
“caducidad”. "2018-08-29T1200:00,000%,
"comentarios® " ¥,
‘cantidades®: {
"existenciaFisica® 0,
"prescrita™ 50,
“enviada®™ o0,
"gntregada™ o0

n
“clavePresupuestal™ "Gzon=s2151",

‘contrato™ "DPCACSIS-18",

"tipoBEvento™; “DE",

“foliaTratarniento™ M17230654",

"2gregadoMedico”; "6MISSERE",
*fechalngresoPrograma® “2015-04-04TIZ00:00.000",
“fechaRecepcion™ "2B-07-12T12:00:00.000°,
"primeraApellida™ *
“segundadpallids

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, 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



,(F‘:x,ﬂ GDEI_ERND DE . —'-“‘3-(]’ i Em DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
B,

ﬂg;l,:{;;: M EX I c 0 i Unidad da Pfanascidn ¢ innovackin an Safud

Coordinacidn de Planeacidn de Senviclos Médices de Apayg

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

. . o AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
fechaMacimiento” CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

i ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"nombras”

.

Para las pruebas de funcionalidad, se requiere gue los proveedores adjudicades traigan a dichas pruebss de
funcionalidad un eguipo de cdmputo, que contenga minimo con las siguientes caracteristicas!

s Sisterna Operstivo Windows 10 en Adelante.

«  Memoria RAM minimo de 8GE,

» Havegador instalada, pusde ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
« Pagqueteria Cffice.

« Bloc de notas o Notepad++,

« Programa para generar archive ZIP, par egjemple V-Zip, Zip, etc.

»  Programa para generar Checksum, por ejemnplo, SHAL Cenarator.

« Tarjeta de Rad,

+» Mouse.
1_ « Teclado.
s »  Monior,

+ Cable de Red RO4S

s Lac caracteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como eguipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluacién respectiva {oficina v sitio), son las siguientes: En caso de'equipo

" de computo:
E" s Descripeisn Equipo “D3"
iqd Computadora de escritorle [ntermedia
.i_ Gabinete Gahinete cornpacio o tora
ador Procecador i5 oagquivalents, & 2GHz de frecuencis baza, con S Hiclaos, Cache de 8MA,
: proces 3 §4 bits, de octave generaclin
:5', Disco dure Disco Duro 4B0GE, sstadd s2lido Lect 520/Escr 450Mbs
E‘ ; Memoria RAM instalada BGE DDRA ] -
- Momnitar Pantalla Ancha,
% Da 21" LED de Arsa visible diagonal,
Resolucitn Eull HD de 1320 1080,
Cablo de video de acuerdo & los conectorgs de video de |a tatjeta madre del monitar.
Pégina 32 de 33
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, 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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TRER TR

Misma marca del fabricante de la computadora, aprecisble en stigusta posterior
Conda sefigle modealo v caracteristicas eléctricas

Deba contar con mand de ajustes.
Drebe cumplir con la norma Energy Star@

Teclado ¥ mouse Espanol
Latinoamérica USE
104 Taclas minimeo,

Misma marca del equipo. Con 12 Ledles de funcidn, teclade numsrico yiecls de mend
de inicio pars Windows, con indicadores lurninosos.

Tarjeta de video Integrada £s
Puerto de sudifoncs vy micrdfono Si s
Red inalambrica IEEE 802Mac, compatible con IEEE 802 Na/biy/n
Red inaldmbrica Ethernet Gigabit
' HHIC01000 Base T Autosensing Full Duplex, integrada a la tarjeta madre, con conector
r-45 ¥ soports parg SNME
Puertos USB 2USE 20y ZUSE 30D
Sistema Operativo Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su Gitima warsign LTS ilbarada. _

* En caso de equipo de cdmputo portatil:

Descripcion Equipo “L2" Portari|
(laptop intermedia)
Procesador Procssader 15 o equivalents, & 2 3GHZ de frecuencis base, con 4 Nicleos, .
Cache de BMB, a 64 hits =
Disco Duro SDOGE estado sélldo Lect 520/Escr, 450 Miss
Me=morias RAM instalada 80E DDR&
Tarjeta de Video Resolucién HD nativa de 1366 X 768,
Integrada
Pantalla 14" Mo tactil :
Camara de video Si 5
Conectividad Tarjels inaldmbrica IEEE BOZlac, compatible can IEEE 202 1a/bfgin, de
doble banda 2.40Hz v 5GHz
Bluetooth £3
Puerto de red Gigabit
Ethernet BCIl-Express 2
Puertos Debe contar con los sigulentes puertos: Wi =
Pagina 33 de 39 ;
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E“ ;i{g::% GQBIERHG DE . %‘5’ Em um"ﬁcﬁﬁ" DE PRESTACIONES MEDICAS
__ A _ﬁ?%r# M EXI C 0 @ rildia Planeaciée & Inhovacion en Sslud

Ceerdinacion de Planeacisn de Servicios Médioos de Apoyn:

B 2UsB30
& THDMI

& . 1 Entrada combinads para auriculares y micrsdfono
1 Lectar de tarjotas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop Estacidn de sclopsmiznto [docking station) para equipo portétil con
cargador, puertos de video, USE y Candado de seguridad por
combinacién de 1.80 mits. [Sft)

&;‘_ Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su Uitima versidn LT5 liberads
|
1

Teclado Espafiol latincamerlcano

LA il
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GOBIERNO DE | | m DINECCIGM DE PRESTACIONES MEDICAS
- - @ Unidad de Planeacicn e Innovacicn en Salud

: M E XI C O | 1 : m.._.i Coordinaciin de Flanezecidn de Sanvicios Médizos de Apoyo

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUOMERO Tl 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

{HOJA MEMBRETADA BOR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

58 muestra e manera faformativa el texto cormespondiente al acuerda de confidancialidad que deberd presentorse o
firrmnar, en las oficinas del Administrador del Contrato, &l representante legal con focultodes de administracion o de dominio
def provesdor adjudicodo.

a__de____ _de2d

Por medic del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de fa sociedad _Nombre
del Proygedor o Razdn Social (en adelanls EL PRESTADOR"] manifiesto que cualguier informacion oral o escrita que seg

proporcionzda con mativo de trabafo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO™,
sera tratada de acuerdo a las sigulentes

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Psra los efectos del prasente Acuerdo, el t&rming “informacidn® o “informacién
confidencial® significa todos jos datos, converssciones telefdnicas, menszies de audio, menszjes do grabadoras, cintas
magneticas, programas de compulo v sus cédigos fuente entre otros medics de comunicacidn, fales come la informacidn
canienida en discos compactos {ED), mensajes de datos electrénicos [corress glectronicos), medios opticos ¢ de cualguier
ofra tecnologia o cualquler otro material que contenga informacién juridica, operstive, técnica, Ainanciers o de analisis,
registros, documentos, especificacionss, productos, informes, dictdmenes y desarrallos 5 que tenga acceso o gue fe sean

praporcionadeos por “EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de ja ejecucion del serviclo que preste “EL
PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTO" v sea propiedad excidsiva de dete.,

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconoce gue queds prohibids su difuskdn yio ublizacin
total o parcial en $u fsvor o de terceros ajenos a la refacian contractual, por cualguier rmedio, entre otros de maners
enunclativa més ne limitativa: via oral, impresa, slecirdnica, magnética, dptica y en general por ningln medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establacido en la Loy Federal de Proteceidn de Datos Personales en Posesion de Darticylares
ILFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparerncia ¥ Acceso 3 ia Informacidn Poblica. 5l na se
cumplen los términos de las leyes antes menciohadas serdn sancienados 2 base a lo que estipule cads una de las mizrnas,

En este sentido, acepta que Iz prohibicién sefialads en el rérrafe anterior, comprends inclusive, en forma enunciativa mias
ne fimitativa, que no 3= podrd llevar a cabo |z difucién de |2 informacién con fines de lucro, comercialas, académicos,
educatives o para cuslquier otro, por o gus “EL PRESTADOR" == responsabiliza del uso vy cuidado de I3 informacion, a
narmbre proplo y de las personzs que formen parte del misma, asi coma del perzanal directive, sdministeativo ¥ Operativo
gue las confarmen.

Adiclonalmente, YEL PRESTADOR" 5= obliga 3 losiguisnte:
1) Utllizar toda Iz Informacién a gus tengs sccesoo generada con motive de su prestacidn de servicio snte “EL INSTITUTO"
dnicamente para cumplimentar ef objeto del contrato adjudicado.

2} Limitar |z revelacion de la Informacisn ¥ documentacion a que tenga soccesa, dnicamente a las personas que dentro de
SU propis organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del usc que dichas personas
pusdan hacer de lamisma,

3} No hacer copias de la Infarmacion, sin la autarizacién por escrito de "EL INSTITUTO™.

4] Mo revelar a ningOn tercereo 1a informacion, sin la previa sutorizaclén por escrito de “EL INSTITUTO",
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Bl Coordinacibn de Planescion de Servisios Médicos de Apoyo

{

3 ¥ 5] Mantener estricta confidencialidad de la informacian y/o decuimentacidn relacionada con la prestaclin del servicls, bajo

E;-_ la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, perlo tanto, no pedra ser divulgads, trensmitida, ni
= utilizada en beneficio proplo o de tercero.

3

Tercera, - Devalucién de la Informaelén, - Una vez conciuida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR®, entregard
a YEL INSTITUTO" tado material, documentos ¥y copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO", no debiende censervar en su poder ningdn material, documentos ¥ copias gue
contenga la referids infarmacian confidencial,

YEL PRESTADOR™ corviene an limitar el acceso de dicha Informacidn confidencial 2 sus empleados o representantes, sin
embargs, necesariaments hardn participes v obligados solidarios a aguélios, respecto de sus obligaciones da
confidenclalidad agqui cantraldas. Cualguier persons gue luviers accesa a dicha Informacidn, deberd ser advertida de lo
convenido en ecte documento, comprometiéndose a obsgrvar y curmnplir lo estipulado en este punto.

“gl PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, producios, estudios téenlces, informes, dictdmenes, desarrollos,
codigos fuente y programas, datos clinicos, asl coma todo acuelio gue se oblehga coms resultado en s prestacisn del
cervicio, serdn confidenclales

La duracidn del presents Documento sera la menor de entrs jas sigulentes:

¥ i. 1 {un) afio contado @ partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaze de 1 (un) afio antes
= mencionada podra ser prarrogado, Una ¢ mas veces, por voluntad de fas Partes por perivdes adiclonates de 1 {un) afic
B— cada uno, en cuyo caso dichas prérregas deberdn constar por escritey estar firmadas por ambas Partes o reducido en
g casa de vigencis de contrato menor a1 (un) afe.

Eete documants solamernte podrd ser modificado medlante consentimisente de las partes, olorgado por escrito,

El presente dacumenta s r=gird por las leyesvigentes #n la Cludad de Mexico, Para todo lo refzcionada con [ainterpretacion

v cumplimisnto del présente Dotumiento las Partes 56 sometisn A ta Jurisdiccién y compatencia de los Tribunales
Ay competantss en la Cludad de México, sxpresaments renunciands a cualguier otrd fuero qua pudlera correspanderies por
razan de sus domicllios presenies o futuros o por cualguler otra causa.

Este documento se firma por duplicads al calee de cada una de sus hojas dtiles por ambes lados, guedando un original en

poder de cada una de las Partes, en Cal Alcaldia COMX,
C,P. XXXXX el [da] de [mes] de 202{afia).

k. [Hombre del Representante legal del Proveedor
E . Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Mombre y firma del Administrador del Contrato an el IMSS]
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%\f%‘: MEXI C 0 ! IMSS m@_i oordinacian de Planeacidn de Servicios Medicos de Apayo
T

INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECHNOLOCICO
ANEXOD NUMERO TI 3 (Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON 5US DATOS
[HOJA MEMERETADA POR EL PRCVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL DFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ATEMCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a namibre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio dal presente dar a conocer oz dates de contacto de la{s)
personals] responsable(s) de establecer comunicaclon entre el Instituto v nusstra representada para todo lo referente
a |z cargs de Informacicn basado en el estdndar ECMA 252 de JavaScript conoclde como JSon {JavaScript=T Ohject
Motation), de acuerde al Anexo T1 3 (Tl TRES), los cuales se detallan & continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE] .
[PIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO ¥ EXTENSION]

» [CORHED ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requeride en el procedimisnto de contratacién con ndmero

- i . para las- partidas . relativos al Programa de
Didlisis Peritones! Continua Ambulataria, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro partleular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos,
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIG)

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]
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v

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD S5OCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 4 (T1 CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EM HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE D DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGLHENTE:

PoR MEDIO DEL DPRESENTE ME PONGO EN CONTAZTO CON EL ADMINISTRADCRE DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE CIALISIS PERITONEAL CONITMUA AMBULATORIA EN EL IMS5,

COMCERMIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO 3
RELACIGNADO CON LAS PARTIDAS A EFECTO DE SOLICTTAR LAS PRUEBAS DE

ALIDAD Y CARGA DE INFORMACIGN BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CDNGCEDD

FUNCION
COMO JSon (JavaScriptsT Object Notation]

LUGAR Y FECHA

NMOMBRE Y FIRMA DEL REPRESEMTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADO
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Coordinacidn de Plancacidn de Serviclos Médicos de apayo
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=

Esta firma forma parte del archivo
Prevalentes

“Anexos” Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes

Elaboro

- (_/ =
r. Ed uc'ﬂg{{:als(rtern

Jete de Area de la Coordinacian Tépsfica
de Servicios Médicos Indirectas
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

] [ 3 i m g el
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MEXICO | e

Cocrdinzcién Taonica de Blenas v Sapdicios
e Divisidn de Servicles integrales

SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATOS
Lugary Fecha:

Ciudad de Méxice, a 28 de diciembre de 2023
Oficio; : e

.:"_ "!; g 7
ﬂﬂﬂnmmmc‘w TE
c
PLANEACION ¥ cop el CA DE

RATOS
X 29D1¢ g

03 53 84 61 1CFEf2023/12410
Procedimiento
AA-50-CYR-050GYRIBB-T-31-2023
Contratos Totales: .

38/

Contratos BESA: ;
HiZ s C/0  Ensprio 25 — |

Deberd proporcionarse copia del acuse debidamente sellado 3 |a Coordinacién de Adgquisicidn de
Bienes y Contratacién de Servicios

THS

!

FANTE A

Lic. Humberto Rincén Juarez

Titular de la Divisidn de Contratog

Prv.‘—_.*Sen{e

En relacidn al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratadas
con ndmero AA-SD-GYR-QSDGWBEB-T—SI-EUZE Y en stencion a los requerimientos para I3
contratacicn del “Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para

ANEXOS
NDE ¢

P
oy

W

pacientes prevalentes 2024", por parte de |a Coord inacidén de Planeacion de Servicios Médicos

BN

de Apoyo adscrita a la Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud: |e <omunico que se
adjudicaron 170 contratos 2 BAXTER, S.A, DE C.V. relacionados en el Anexe A, en virtud de que el

- dictamind procedente ia EeXcepcion 2 la Licitacian Pdblica para llevar 3 cabo 'a contratacidn del
Servicio a través de una adjudicacién directa: de conformidad con los artieulos 124 de |a
Censtitucion Palftica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién 1X. 22 fraccion I, 26 fraceisn I,
40, 41 fracciones | ¥ VI v 47 de |5 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios dej Sector
Pablico; 7, 72 fraccion VIl y 85 de sy Reglamento; as/ como el oficio ndmera 09
BDGUEBEGGD!EBEG{‘ZDEGDO& de fecha 26 de septiembre de 2023, suscrito por el Titular de 13
Coordinacion de Presupuesto e infnrmaef:&n Programatica, yva que el Area Técnica ¥ Requirente

en su justificacién determina de acusrdo 3 la investigacidn de mercado y al anslisis de |5

legales administrativas ¥ econdmicas, asegurando que |z prestacian dal servicio se realice con 15
~ calidad, cantidad ¥ oportunidad requeridas, de acuerdo al monte minimae ¥ maximo oferzado en

A
, Lrraoae Mo, o0, B3s 4, Gol, Baina He e, Aleridiz Cusuhtemne oL p. CETI, COMML Tol 1551 3702 1700 £y, TERGE 2023
i lizz=mob.ms KB RE g —— i
/ R : : FM?EISE{}
R T A AN WA g S e NS E e R VIEA
SRS ‘r%f@?%ﬁtﬁh%%%&%%ﬁ ??’FE%\‘:?-‘?; SR Rt SN W

A
U propuesta econdmica presentada de acuerdo a lo siguiente: ' p_l =
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| =] @ Coordinacicn de Adgulsicién de Bienesy

MEXICO INSS m mﬁwTﬂfmﬂﬁzm‘;ﬁ

Divisitn de Senviclos integrales

MONTOS DE CONTRATACION

iy
E e Minirno: $407,410,99936 (Custrocientos siete miliones cuatrocientos diez mil
: Monto total | novecientos noventa y nueve pesos 35/100 MIN.)
del contrato
mmmo Para este programa no se considera al IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |,
inciso b) de la Ley del Impuesto del Valor Ag.fegado ok

cluatrocientos noventa v ocho pasos 40/100 MN
Monto total 4 g N )

4 del contrato
maximo

a8 Méximo: $1,018527,498.40 (Mil dieciocho fnillones qu'irlaemo's veintisiete mil

Para este programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccidn |,
inciso b) de |2 Ley del Impuesto de| Valor Agregado

En este sentido, con fundamento en el numeral 5.4.10, inciso a) segundo parrafo de las Politicas,

e

Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS; selicito

e

dela manera mias atenta gire sus apreciables instrucciones para la elaboracion de los instrumentos

juridicos correspondientes ¥ la gestién para su forrmalizacion, con los numercs de contrato

asignados por esta Divisidn a rmi cargo de conformidad con lo establecido en 2l numeral 4.45

parrafo sexto de POBALINESYy el Decreto por el gue se refarman y adicionan diversas disposiciones
del Reglamento de |z Ley de Adquisiciones, Arrenas mientos y Setvicios del Sector Publico, adicion

del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamanto, publicado en el Diario Oficial de la

Federacion el 2 de junio de 2022,

“NGmero de
contrato

Objeto

VEr Anexo A
Prograrna de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) para pacientes
prevalentes 2024

vigencia |c..zs partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024.
del servicio

Vigencia

del Serd a partir del 01 de enero hasta el 31de diciemnbre del afio 2024.
contrato
Porcentaje
de la 10% Diez por ciento del monta maxirmo adjudicado
__garantia

trocientos

Monto de la | $101,852,472.84 (Ciento un millonas occhocientos cincuenta y dos mil cus
garantia |setents y nueve pesos 84100 MK
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obligacion |- ibie
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For lo anterior, anexo en Disco Compacto (CD) la siguiente informacion;

1. Requisicion y FO-CON-03 de bienes v servicios;

2. Anexo Técnico

3. Términos y Condiciones y Anexos

4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo;

5. Acuerdo de] CAAS .

6. Justificacidn para el procedimients de excepcion a la licitacién piblica;
7. Oficio de solicitud de la cotizacién

8

- Propuesta Técnica, legal administrativa ¥ econdmica del prestador del servicio
adjudicado;
9. Documento donde se designa al administrader del contrato;
10. Cartas de ausencia de canflicto de interés:

7. Ratificacién de la propuesta econémica del proveedor adjudicado.
12. Oficio de notificacién de adjudicacién

L

Finalmente, una vez formalizado gl contrata ahiartn correspondients, pido se rermita al drez a mi
cargo, copiz del instrumento juridico en sus versiones completa y publica, asi como Iz garantia
de cumplimisnto a fin de reportarios e incorporarios & los datos relevantes del mismo en 2|
Sistema Electrénico de Informacisn Publics Subernamental denominado CompraMet v en el
Sisterma de Bitdcora Electronica de Seguimiento de Adquisiciones {BESA).

Mo omito mencionar, que derivado de los Lineamientos por los gue se establecen iés
disposiciones administrativas de cardcter general para ef uso de la Bitdcora Electrdnica de
Seguimiento de Adquisiciones, publicado en el Diario Cficial de la Federacion del 26 de agosto
de 2022, asi como de [a Circular No. 7002000021 de fecha 17 de agosio de 2022, emitido por |z
Titular de |z Oficialia Mayor de |3 Secretaria de Hacienda v Crédito Piblico, es importante poner
2 disposicion del publice en general, y mantener actualizada, en los respectivos medios
electronicos, la informacion de los contrates ¥ convenios que celebren en materia de
adquisiciones, arrendamientos ¥ servicios, 8 fin de dar cumplimiento a las disposiciones en
materia de Gobierno Abierto,

En virtud de lo anterior se debte incorparar v reportar en CompraMet, los datos relevantes de las

COMLratos, Convenios o actos juridicos que se suscriban posteriores a sufirma; y en ese sentido, se
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- B T @ Coordinecin da Adqulslkn de Blenesy

s M EX IC 0 ! T Cantrataciin de Sarviclos

- ©IMSS EE L. anedinaelin Téanies de Bianasy Sandcios

Dinvizadn de Servicios Intedretes
= _ debe publicar en CompraNet copia electrénica de los contratos, convenios o actos Juridicos
E‘ referidos, asi como los anexos respectivos (version completa y publica), por lo que se solicita de

»

E; sy amable apovo, para gue se pueda contar con |os archivos que permitan dar cumplimiento al

nurmeral 15, fraccion VIl de los lineamientos, asi como del Oficie Circular antes sefialades.

sin mas por el moments, le envio un cordial saluda,

Atentamente

Con copix

Lic. Josd Gonzala Badllio Marinag, Tivulards Coordinackin da Adgulsicién de Bienes y Contratacian de Sendcios - Parasu canocimiento, {7}
C.p. Elvia Ascencie Milldn. - Titular d2 la Coordinacidn Técnica de Sienes ¥ Servicios. - Para su conoclimierto. {7

Lje. Ricardo Rafael Sanchez Ramos. - Titular de la Coordinaciin Tasnica de Planeacion ¥ Contracos - Pars su conacimbento (%)

e Memesio Ponce Sarchez, « Tiuler de la Coardinecién Técnics de Servicios Médicos Indirecios, - Pamsu cenocirmlento %

(] Copia enviada mediante gl Sisrma Institusionst de Contro! de Gestidn de Correspondencia
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
DIRECCION DE ADMINISTRACION |

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR98ET03123-015-00
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

"PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE EL PROVEEDOR Y OFICIO DE
ADJUDICACION™

DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL - QNEX@S -
BIV.i0i DE COMITRAISGS
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ANEXO TECNICO
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes
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CONTENIDO
o E o tf-1e ) B o o o L e e PR e L S TR 3
a) DESCRIPCIGON AMPLIAY DETALLADA DE LLOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS. . ssssssnsiasnsiniin 7
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. Cancelacion del Surtimiento.. A " . 17
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Wi, Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
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di MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
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CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatorla (DPCA) para Pacientes Brevalerites
ANEXO TECNICO

‘En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de |as Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materia de
Adduisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seqguro Social [POBALINES), se establece
2l presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Meédico Integral de Hemodidlisis Interna, de
conformidad con lo sigujente”

CLOSARIO DE TERMINGS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeno asociados al servicio v gue
garantizan la prestacion del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulataria (DPCA) para Paciertas

Prevalentes para cada una de sus partidas, asi como el envie de lz informacisn generada por este servicio al
Sisterna de Informacién requerido por el dres solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica del Insttuto Mexicane del Seguro Social [IMES) con
nivel jerarquico de cuando menas Jefe de Division o eguivalente, conforme al numeral 5,315 de las Boliticas,
Bases v Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del
Seguro Social (POBALINES), quien fungira corno lo establecen los articulos 2 fraccion Il Bis y B4, penuiltimo
parrafo, del Reglamentode la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (RLAASED,
asi como el numeral | “Definicionas v Siglas™ del Manual Adrministrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Dublico (MAACALSED),

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los procadimientos de contratacion para la

adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asl como para pactar la prestacian de serviciog, conforme a
o siguiente:

a) En Organos Normativos:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

La CABCS a través de la CTABIA ydela CTBS, asf coma las Divisiones gue las integran,

La UCS CCSGy la DIDT, para los casos previstos en el numeral 538 de estas POBALINES,
b} En OOAD:

A traves de la CAE, bajo la su
RIIMSS.

c} En UMAE:
A través de fa DAL,

pervisian del Titular, conforme al afticulo 144 fraccion XX de!

Anexo Técnico: Documento en a| que ze precisan las car

servicios objeto de |a contratacién, asi como
integrante del contrato o pedido.

acteristicas téonicas que se requieren de oz bienss g
la oportunidad con gque son regueridos, vy que forma parte

Anexo Técnico Informético: Los Anexos Que corresponden 2 la descripgion técnica e informatica de los
componentes del Programa de Didlisis Peritonaal Lontinua Ambulatoria (DPCA) a selicitar.
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Area Requirente: Area en el IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion || del RLAASSP,

Area Técnica: Area del IMSS a que se refiere el articulo 2 fraccion Il del RLAASSP r :
422176 del MAAGAASSPD, concordante con el ordinal

Bolsas de dialisis: Aquelias que contienen las soluciones de Didlisis y se presentan en bolsas, s¢ consideran
coluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que se infunden a pH acido,

CABCS. Coordinacion de Adguisicidon de Bienes y Contratacién de Serviclos, adscrita 3 la Unidad de
Adquisicianes de la DA

Canje: Actividad que realiza el IMSS descrita en el numesral 514 de la "Norma pars |a Adrministracion v-
Ciperacidn de jas Unidades de Almacenamiento en el Instituio Mexicana del Seguro Sccial” R
Catéloge de Insumos. El expedido por el Consejo de Salubridad General,

CCILE: Conrdinacian de Calidad ds Insumos y Laboratorios Esoecializadas, adscrita a la Unidad de Planeacion
a [nnovacion en Salud, de ia DPM,

COl: Coordinador Deleaacional de Informatica.
COFEPRIS: Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo  Administrative
desconcentrado de'la Secretarlz de Salud.

CompraMet: Sistema slectrénico de informacion publica gubernamental referido en |z fraccion || del articulo
2 de la LAASSP,

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del
procedirmiento de contratacion: ]

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que a| insume realice sus funciones conformea a su
intencién de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue son de
cansume repetitivo.

Control de calidad: Son |as actividades en 1a elapa preanalitica, analftica y pos analitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documente gue contiene |os requisitos de caracter legal, técnico ¥ econdmice con respecto
de los servicios objeto de la contratacidn y las personas interesadas en proveerios o prestailos, asi comoe los
tarminos & que se sujetars el procedimiento de contratacién respactivo y los derechos vy obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacion de Plan=acion de Servicios Médicos de Apoyo.

CsDisA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion parala Salud y Administrativos
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios, adscrita a lz2 CABCS

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos.

cTSOIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento nermativo que regula los insurnos que se utilizan
an las instituciones del Sistema Nacional de Salud,
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CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Bablicas en CompralNet, astablecido 2n el numeral 28 del
"Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones que se deberan observar para |z utllizacidn del Sistermna
Electronico de Informacion Pdblica Gubernamental denominado Compraiet”,

LA Direccidn de Administracion.

Dialisis peritoneal: Pracedimienta tarspéutico especializado por medio de una solucién dializante infundida
2n la cavidad peritoneal, se condicionan loz principios flsico-guimicos como la dsrosis, la difusion v la
conveccion, con lo que se obtiene Is depuracion v la ultrafiltracion a traves de |3 membrana peritoneal, con la
finalidad de eliminar solutes y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA- Modalidad de didlisis peritoneal que se realiza en forma
manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio,

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrolls Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de [a Federacisn,
DSDICDS: Division de Ssrvicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud

Dumping: Préctica desleal de comercic internacional gue consiste en la introduccion de marcancias al
territorio nacional a un precio inferior de su valor norrmal,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacidan AC

Enfermedad renal erénica: Dafio renal por méas de 3 meses, caracterizado por afeccidn estructural o funcional,
con o sin disminucidn de la tasa de fiitracion glemerular, manifestade per anomalias histopatoltgicas,
anormalidades de |z guimica sanguinea, del examen general de orina o.&n estudios de imagenglogia o bien

reduccidn en la tasa de filtracion glomerulara menos de 60 mi/min/1.73 m?2 sin evidencia de dafio renal, Consta
de cinco etapas evolutivas,

Equipe de Cémpute: Equipo reécjuerido para la correctz operacion del sisterna de informacidn en cuants a
entradas, procesamientos y salidas de informacicn, tanto electrénica como manusl

Equlpo Médico: Maguina Cicladora,

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentes y Drogas de los Estados Unidos de
Morteamérics,

Instituto o IMS5: Instituto Mexicano del Seguro Social,
WA Impuesto al Valor Agregado,

Investigacién de Mercado: La verificacion de |z existencia de los bienes y/o servicios, de licitantes adjudicados
a nivel nacianal y/o internacional, = fin de obterer al precio estimade de los servicios, basada en |a inforrmacion
que se obtenga en &l progic instituto, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentas de informacion.

J50OM: Java Script Object Notation,
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arre ndarnientos v Servicios del Sector Pablico,
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
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Localldad: Circunscripcioness tarritorizles sefialadas por este Institutoen el Anexe Tl del presente dosumento

MA.EEG_MAASSR manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico. '

Mar!:rete: Dﬂt_:umento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitid el
Registro Sanitario correspondiente para cada insumo medico,

Medios _Remi:rtus Fte Comunicacion Electrdnica: Los dispositives tecnoldgicos para efectuar trapsmision de
datos g infarmacion a través de computadoras, lineas telsfdnicas; enlaces dedicados, microondas vy similares.

MIPYMES: Micro, Pequeiiay Mediana Empresas,
MOM: Norma Oficial Mexicana.
OIC; Grgane Interno de Control en el Instituto Mexicano def Seguro Social.

ooAD: lf.'rrg_rannﬂ de Oueracién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, 3 |os que se rafiere a|
articuls 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términes del scuerdo ACDD.SAZHCT 30822/244 P DA de fecha 31

de agosto de 2022, 2,

Pacientes prevalentas: Son aguellos pacientes que se encuentran en el programa previc al inicio de
contrato,

Partida: La division o desglose de los bienes ¢ servicios, conienidos en un procedimiento de contratacion o en
un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

PMT Precio Maximo de Referendia.
BOBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materis de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cusl sin =xcepcion, los proveedorss ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de st Proposicion, MISMEes qQue ssran abjeto de evaluacidn.

ERE| MILLENIUM: &plicativo informatico del IMS5S basado an un Enterprise Resource Blanning [ERP), para la
planeacidn y-.control de 105 recursos.

Procedimiento para otorgar &l tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, Brocedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Division de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a fa Salud, la Coordinacidn de Planeacion y
Erlace institucional, iz Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Médica,
13 Coordinacién de Soporte Médico, los Directares y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion y los Directores ¥ coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencion
ambulstoriz vy el squipo multidisciplinario que participz en |a atencién de los pacientes con insuficiencia
renal cronica con tratamients conservador, de didlisisy rrasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias
de segundo nivel de stencidn, del Institute Mexicano del Segura Social.

Programa de DECA o el Programa: Programa de Dislisis Peritoneal Continlia Ambutlatoria [DFCA).

Proveedor: Persona que sefiala el articulo 2 fraccian V| de |2 LAASSE.
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Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto.

Reglamento: Reglamentao de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pdblica.
SAL Sistema de Abasto Institucional, administrado por la CCA,

SAT. Serviclo de Administracidn Tributaria, es un Organo Administrative Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico de la Administracién Tributaria. aria,

5FP: Secretaria de 13 Funcidn Pablica.

Sobreinventario; Habra sobreinventario de fas bolzas de didlisis cuando ademas de la prescripcion por el
médico tratante exceda mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se
compruebe que el proveedor entregd producto de mas

854 Secretaria de Salud.

Testigo Sccial: Persona fisica o moral gue participa en el presente procedimiento de contratacidn con derecho
3 VoZ, con objeto de gue, al térming de 13 licitacion, emita testimonio publice sobre el desarrallo del mismoa,

UMAE: Unidad Madica de Alts Especialidad {Unidad Meédica de Tercer Nivel], a las que s refiere el articulo 2
fraccian IV inciso b) del RIIMSS, '

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, hurmanos, lecnoldgicos y
economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a proporcionar atencian
medica integral a Is poblacion, NOM 040-S5A2-7004 En Materia de Informacién en Salud. Entendidéndose para
este instituto las. Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales d= Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Famniliar, UMAE,

2000-C01-001 Norma que estzblece [as disposiciones generales para la planeacidn, implantacion v control de
serviclos médicos integrales del 26 de Julio de 2010.

42660-003-057 Procedimients para otorgar el tratamiento diziltico de los pacientes con insuficiencia renal

cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de stencicn, validado v registrado el 14 de
noviembre de 2013, !

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catalogo del Servicio Médica Integral: 30.04.000 DPCA,

La Clave CUCOP corresponde a: 25301917 Sislema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal continua
ambulatoria,

El Instituto a fin de atender |as necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere
de |a prestacidn del programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacisntes Prevalertes, mismo que
se sensla en el Anexo Tl de requerimiantos de las unidades médicas, de las presentes hasas,

For lo que el participante debera dar & debido cumplimiento 2 todos v cada uno de los requisitos gue 3
contintdacion se describen en los términos ¥ condiciones establecidos en el presente documentao.
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El instituto contratars la Dialisis Peritones! Continua Ambulatoria para Pacientes prevalsntes,

Serdn un total de 290 partids, como se descriize a continuacian:

1 uascalienies HGE 1 Aguaccalienies Eolsa Tipo B
2 Agusscalientes HCZ F Aguascalientes BolsaTipo 8
3 Aguaccalientes HGZ Jesus Mariz Bodza Tipo 8
4 Baja California HGE 30 hexicall Bolss Tipo A
5 Baja Californiz HiOE 30 Mexicali Bolsa Tipo B
& Baja California HGZMF g Enzenada Zolza Tipo &
7 Baja Califormia HOGIME g2 Ensenadsa BolsaTipo B
| B Baja California HIGS 12 San Lue Pl Colorado Son Baolza Tipo A
a Baja California HGS 12 San Luis Rio Calorado Son BolzaTipo B
0 Baia Califarnia HGR 20 Tijuana __, Bolsa Tipo A
N Baja Califormia HCE 20 Tijuana Holsa Tipe B
¥ Baja Califorma Sur HGIME 1 L& Paz Bolsa Tipo A
13 Baja California SUr LIhAA 34 La Paz Solza Tipo A
14 Baja California Sur HES s San Josd del Cabo Boisa Tipo A
15 Baja California Sur HGSME 2 Cd Constituckon Bolsa Tipa &
i) Bajs California Sur HGS 5 Guesirerp Megro Bolsa TipoA
17 Baia California Sur HGSMF £ 26 Cabo San Lucas Bolza Tipo A
18 Campeche HGEMF 1 Campsche Holsa Tipo A
15 Campeche HOZME i Cludad ds! Carmen Bolsa Tipo &
20 Coshulls HGZ 1 Sattillo Bolza Tipo A
2 Coghuila HGZME 2 Saltithy Bolsa Tipo A
22 Coshuila HGSME [ Barras de La Fuinie Bolsa Tipo A
23 Coabuils HOSME 2 San Padro de les Colonias Bolza Tipo A
24 Coahuila HGSME 20 Francisce | Madero Bolsa Tipo A
25 Cozhuila HGZME 18 Tarredn s Tipa A
7a Coahuila HGZMFE 18 Tarredn Bolsa Tipo 8
27 Coahuls HGZ o2 Coshuila Polza Tipo A
28 Coshuila HGZ 11 Piedras Wegras Bolsa Tipo A
29 Cozhuila HGZMF z Monclovs Bolza Tipo A
30 Coahulia HOZMF 24 Musva Rosita Baolsa Tipo &
3 Cozhulla HGSMF 27 Palau Bolza Tipo A
12 Calima HOZ i) Manzanille Baolsa Tipo &
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35 Caolirna HGZ io Manzanillo Bolsa Tipo B
i4 Caolima HGEME 4 Tecoman Bolsa Tipo A
35 Colirna HGZ i Villa de Alvarer Bolsa Tipo &
35 Chiapss HCZ 2 Tusiia Cutigmes Bolss ﬁpu A
37 Chizpas HGZMF 1 - Tapachula Balsz Tipo &
38 Chiagas HGSMF 15 Tonala Bolsa Tipo &
339 Chiapas HCSMFE 1= Hulxtla Bolsa Tipo A
S0 Chihuahua HOZME & Ciudad Cuauhlémos Bolsa Tipa A
41 Chihuahua HCZME 16 Cludad Cuguhiemos Balss Tipa B
£2 Chihuahua HOZME 11 Ciudad Delicias Bolsa Tipo A
43 Chihiuahuz HGZMF 1 Cludad Deiiclas Bolsa Tipo B
L4 Chihuahua HGS 22 Muevo Casas Crandes Bolsa Tipo A
45 Chihuakus HGS 22 Muevo Casas Drandss Bolsa Tipo B
45 Chihuahus HGZ [ Ciudad Jugrez Bolksa Tipo A
&7 Chihuahus HGZ G Ciudsd Judrez Bolsa Tina B
48 Chihushua HGCR 65 Cludad Judresz Balsa Tipo A
459 Chihuahua HGR Gh Ciudad Juarez Boisa Tipo B
50 Chihuahua HGZMF 2% Hidalgo del Parral Solss Tipo A
51 Chihuahus HCZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsa Tipo 8
52 Chihuahus HGR i Chihuahua Bolsa Tipo A
53 Chinuahua HGR 1 Chihuahuz Boisa Tipo 8 -
54 Burargo HGZ ] Durariga Bolsa Tipo A
g5 Durango ' HGZ 46 Gomar Palacio Beolsz Tipa A
38 Guanajusio HGS 10 Cusnsjuato Bolsa Tipo A
57 Ouanajuato HOS j{=] Cuanajuate Solsa Tipo 8
58 Cuanajuato HGZME z Irapuato Boles Tipo 4
8 Guanajuato HGZMF 2 Ifapuato Bolsa Tipo B
&0 Guansjusto HGZ & Calava Bolsa Tipo A
&l Cuanzjuato |  HGZ & Celzya Bolza Tipo B
a2 Guansjuato HGSME 5] Acambara Bolsa Tipo A&
a3 Guanajusio ) HOSMF 13 Acdambaro Bolsa Tipe B
B& Guanajusto HGSME 15 Meroleon Balsa Tipo &
65 Guanajusto HOSME 15 Morcheon Baolsa Tipo 8
=] Guanajuaio HGZME 3 Salamanca Bolss Tipo &
a7 Guanajuato HOGZME 3 Salamanca Baolsa Tipo B
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Er‘-f. 68 Guanaj.ua:-:- HGZMF A LEda BolaTia A
e 63 Guanajuato HOZMF Fil Ledn BolsaTipe B
; e - i 70 | Guansjuato HGH 58 Ledn Balea Tipo A
%, il Guanajuato HGHE 58 Ledn Eala Tipo B
T2 Guerrerg HGEMEF 3 Chilpancingo da los Bravos | Bolsa Tipe A
73 GUBIrera HGR i | Wicente Cusrrenn Baolza Tipe A T
74 Gisgrrero HGZMF = Iguaia Bolsa Tipo &
75 Guerrerg HOSME 5 Taxgn Solza Tipo A
76 CUBITEID HGEMF 8 Zihuatane|o BolsaTipo A
77 Guerrera HGSMF 12 Ciudad Altemirano Salza Tipo A
78 Hidalas HOGZME 1 Pachuca de Soto Soiza Tipo A
79 Hidalge HCEMFE 1 Pachuca de Soio Bolsa Tipo B
B0 Hidalgo HGZ 3 l Pachuca Bolea Tipo A
311 Hidalgs HGZ 36 | Pachuca Eolsa Tipo B
g2 Hidalgo HGZMF B | Tepeii de=l Rio Bolsa Tipg A
H3 Hidalgo HGZMFE =) Tepaji del Ria Bolsa Tipo B
g4 Hidalgo HGE 2 Tulzncingo de Bravo Bol=aTipo A
85 Hidaigo HGZ £ Tulancingo de Brave BolsaTine B
8& Hidalgo HGZMF E Ciudad Sahagin Bolsa Tipd A
a7 | Hidalgo HGZMF g8 Ciudad Sahagiin BolaTipe B
a8 Hidzlge HGZMFE & Tuls de Allends Bolsa Tipo &
i) Hidsigo HGZME 5 Tuls de Allende Bolsa Tipo B
S Jalisco HGR 45 Cuadsiajara BolsaTipo B
a1 Jalisco HGZ 1 Cuadalajara BolsaTipo B
a7 Jalisco HCR 45 Guadalajars BolsaTipo B
a3 Jalisco HOZME 26 Tala Bolsa Tipo A
o4 Jalisco HGZME 26 Tala BolsaTipa B
95 Jalisco HOZMF 20 Auitlin de Navairo BolsaTipo B
95 Jalsco HGZ 21 Tepstitlan Baolsa Tipo &
47 Jalisco HCGZ 2 Tepatitan BolsaTipo B
o8 Jalisco HGZME E Ccotidn : Bolsa Tipo A
o8 Jalisco HGZME & Ceotlan BolaTipo B
100 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo A
b L= Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsa Tipo 8
102 Jalisco HGZMF b Civdad Cuzman Baolza Tipo A
Pagina 10 de 25 jueves, 14 da diciembre da 7023
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103 Jaliscs HGZME 3 Ciudad Guzrmdn Boisa Tipo B o
a4 | Jsliseo HCE 42 Puerte Vallsris Bolsa Tipg A i
105 Jalisco HGZ ] Puerto Vallarta Bolsa Tipo B

06 Jalisco HCR i14] Guadalajara Bolsa Tipo B

107 Jalisco HGZ 89 Guadalajurs Bolss Tipo B

ice Jalisco HGR 180 Tlaiomulcg Bolsa Tipe 8

fies] Edo. de Mex, Ote. HGR =2 Qustavo de Bag Bolsa Tipa B

10 | Edo. de Méx Ot= HG? 57 La Quebrada . BolsaTipa 8 =
in Eda. de Méx. Ote, HGZE. | [ Tulpetlac Bolsa Tipa B

Nz Edo. de Mex. De. HEZME =] Xalostoc Balss Tipo &

113 Edo. de MEx. Dte. HGRE 1896 Ecatepec Balsa Tipo 2

114 Edo. de Méx Ote. HGE o8 Coacalco Bolsa Tipo A

ns Edo. de Mex, Oie. HGZ a3 Coacalco Bolsa Tipo B

e Edo, de Méx. Ote, HG2 7 Chaico Bolsa Tino & - i~
N7 Edo. de bMéx, Ot HGZ 157 Texcoco Bolss Tipo 8

ng Edo. de Méx. Ole HGZ - 53 Los Reyes La Dar Bolsa Tipo B

g Edo. de Méx Oie. HGR 200 Tecdmac Bolsa Tipe =

120 Edo, de Mex. Pra. HCR 20 Toluca de Lerdo Boiza Tipo A

121 Edo. de Mix. Pte, HGR 220 Toluca de Leids Bolsa Tipo B

122 Edo. de Mex. Pte HGZ 58 Talnzgantia Bolza Tipo A L.
23 Edo. de Méx, Pre, HGZ &8 Halrnspantla Bolsa Tige B e
124 Edo, de Méx Pra HGE 124 El Malinita Bolsa Tipo A

125 Edo. de Meéx Pla, HGZ 94 El Molinite Bolss Tipo B

126 Edo. de Max Pre. HGZ 252 Atlacomuleo Bolsa Tipo A

127 Edo. de Méx Pte. HCE 252 Arlacamulco Bolsa Tipo B :
128 Edo. de Méx Pre. HGR 251 Metepec Mex Bolsa Tipo 4 i
129 1 Edo do Méx Pie: HGR 251 Metepec Mex Balss Tipa 8 .
130 Michoacén Libdas, 75 Maorelia Eolsa Tipo A |
131 Michoacan Ub4as, 75 Morelia Bolea Tipo &

132 Michoacin HGR 1 Chara Bolsa Tipo A |
133 dichoacan HGR i Charo Baolsa Tipo B 5
134 Michoacdn HGE 83 Marelia Bolss Tipo A R
135 Michoacdn HGZ B3 Marelia Bolsa Tips B T
136 Michoacsn HGSMF g Apatzingzn Bolsa Tipo & |
57 Michoacén HCEME g Apatzingan Bolsa Tipo 2

3
3
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Los Reyes Boisa Tipo A
b 17 Los Reyes Bolsa Tipo B
Michaacan Utuapan Soisa Tipo A
alirozl Uruapan Bokss Tipo B
Michoacan 4 Famora Bolsa Tipo A
. 143 Michoacsn 4 Zamora Soisz Tipo B
:_- T mMichoacdn Lz Piedad isa Tipo A
E—_L : 145 Michoacan 7 La Piedad Bolsa Tipo B
4 146 | Michoacan 2 Zacapu Bolsa Tipo A
? 147 Michoacin 2 Zacapu BalsaTipo B
148 .Mimﬂa‘:én 12 |dzam Crdenas _Bolsa Tipo A
148 Michoacan 12 Lazaro Cdrdenas BolzaTipo B
2 . 150 torelos 1 CuBrnavaca Balss Tipo A
R“" 150 Morelos 1 Cusrnavaca Bolsa Tipo B
L = 152 Moreios 7 Cuautla Baolsa Tipo A
5"" 153 | Morelos 7 Cuautlz Bolsa Tipo B
154 Morelos 5 Zacatepec Bolsa Tipo A
155 Morelos 5 Zeceiepec Bolsa Tipg B
156 Mawarit i Tepic Bolsa Tipo A
157 Mavarit B Tuxpan Bolza Tipo A
158 Mayarit i Santiago kcuintla Balsa Tipo A
186 Mayarit & Acapaonata Baolsa Tipa A
160 Mayarit Bahla de Banderas Balsa Tipo A
16 Muevo Ledn 7 Montanay Bolsa Tipo A
162 mMuevo Ledn : 17 Monterrey Baolsa Tipo B
153 Nuevo Lson 1 Montamorelos Baoiza Tipo &
Te4 Muewa Letn 11 Montemarelas Bolsa Tipo B
165 Mugva Labtn 12 |inares Bolsa Tipo A
il Muevs Ledn 12 Linares BolsaTipo B
i d_‘IE'? Huevo Ledn &7 Apodaca Bolsa Tipo A
- 168 Kusvo Ladn &7 Apodaca EBoisa Tipo B
158 Musvo Ledn = Guadalupe Bolsa Tipo &
wo | Nueve Ledn i & Guzdalupe Baisa Tipo B
71 | Muevoledn ) San Nicolds de tos Carzn Bolsa Tipo A
172 Nueve Lefin ) San Micolds de los Garza Bolsa Tipe 8
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173 Nuesvo Ledn HGZMF 2 Monterrsy Bolsa Tipo A
174 | Nuevo Ledk HEZMF p Monterray Bolsa Tipo B T
175 Nusvo Ledn HGZ 33 Monterrgy Bolsa Tipo &,
176 Muevo Ledn HGZ 33 Monismey Bolsa Tipo B
177 Oaxaca HGE 1 Diaxzaca de Judrey Bolsa Tipo A
178 Daxaca HGZME 2 Sallna Cruz Bolss Tipo A
179 Daxaca HGE 3 San Juan Bautista Tuxtepec Bolsa Tipo &
180 | Puebls HGR % Puebla Bolsa Tipo A
15 Pusbia HGR I Pushia Bolsa Tipo B -
122 Pusbla HGZ 20 Pusinls Bolsa Tipo A
183 Pusbls HGZ 20 Puenlz Bolsa Tipo B
| las Fueshia HGZ 22 Teziutlan Bolsa Tipo A
185 Puebls HGE 33 Teziutlan Baolsa Tipo 8
186 | Pushla HGZ [H] Tehuacén Bol==Tino A 2 *:?
187 | Puehla HGZ 15 Tehuacan Bolsz Tipo B =
188 Puebla HGZ 3 Metepec Bolsa Tipo A
89 Pualbia HCE 5 Metepec Balsza Tipon 8
a0 Querétaro HOR 1 Qusretam Bolsa Tipo B
191 Qusrdtan HG2 3 San Juan del Rio Bolza Tipo B
oz Cuerstars HOR z El Marqués Bolsa Tipo B e
193 | Quintans Roo HGZMF ] Ehetums) Bolea T P
184 CQuintana Heo HGSMFE 2 Cozumel Bolsa Tipo A
185 Quintana Boa HGE 18 Playva dsl Carmen Bolsa Tipo A
194G Chiintans Roo HGR 17 Canclin 158 Tipo A,
a7 San Luis Potos! HG2MF 2 San Luis Potosi Bolsz Tipa B :
128 Szn Luis Porosi HGZMF 1 San Luis Potosi Eolsa Tipo B |
192 San Luis Patos( HGZ =] Ciudad Valles Bolss Tipo B
200 Sinzloa HGO 1 Culiacén Rosales Bolss Tipe A
201 Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales Bolsz Tipo B
202 Sinaloa HGZ 43 Los Mochis Belss Tipo a .
203 Sinalos HGZ 45 Los Mochis Bolza Tipo B :]
204 Zinalca HGZMF 32 Cuzsave Bolsa Tipo A
208 Sinaloa HCFZME 32 Guasave Bolss Tipo 8
205 Sinalos HCEMF 3 Mazatlan Bolss Tipo A 3
207 Simalos HOEME 3 Mazatlsn Bolsa Tioo B ]
!
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z08 Sinaloa Costa Rica Bolsa Tipo A
209 | sinalea | nezme 28 Costa Bicar Balea Tips B
210 Sinzloa HGSME & Navolato Eolsa Tipa A
2N Sinaloa HOSME # Wavalalo Bolza Tipo B
712 Sinaloa HGEME 30 Guamidchil Bolsa Tipo &
A3 Sinalca HOGSME 30 Guamidehill Bolsa Tipo B
ik Sonora HGZ 2 Hermasillo Balsa Tipo A
215 Sonara HGZ Z Hermesilio Bolsa Tipa B
He Sonors HGZ Tee Hermosillo Bolza Tipo A
217 Sonora HGE < Cuaymas Bolsa Tipo A
218 Soners HGZ 4 Cumsymas Bolsa Tipo B
219 Songra HGZ 3 Mavoloa Bolsa Tipo A
220 Sonora HGEME 3 Hogales Bolsa Tipo &
221 Soners HGZ B Caborca Bolsa Tipo &
232 Sonom HGS 2 Pusrto Pefiasco | 2alsa Tipo A
723 Sanora HGSME 12 __#Agua Prieta I Baolsa Tipo A
324 Sonora HGSME 23 Hacozar de Garcis Bolsa Tipo A
l_225 Tabasto HGE a5 \illshermoss Bolsa Tipo A
228 Tabasco HGZ 2 Cardenas Bolss Tipo A
727 | Tabasto HGZ 2 Cardenas Bolsa Tipo B
725 Tabasco HEGSME i Terosigus Bolza Tipo A
225 Tarnaulipas HGZMI 1 Ciudad Victoria Bolsa Tipo A
230 Tamaulipas HOE 15 Ciudad Reynosa Baolsa Tipo A
23 Tarmaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa. Bolaa Tipo A
232 Tzmaulipss HiZR 6 Ciudad Maders Balza Tipo A
733 Tarnaulipas HGE z Ciudad Manta Baolsa Tipo &
23 Tamaulipas LIMAA il Misevn |aredo Bolsa Tipo A
235 Tamaulipas UMFE 35 Matarmorss Bolsa Tipo A
75 Tiaxcals HGZ [ Tlaxcala de Xicohtgncatl Baolsa Tipo A
237 Tiaxcalz HGZ 1 Tiasicala de Xicohténcatl Bolsa Tipo B
238 Wergcruz Morte HGZ Xalapa Bolsa Tipo A
233 Veracruz Mons HOSME i Tuxpan Eolsa Tipo A
240 \eraoruz Norte HGE 24 2ozs Rica Bolea Tipo A
24] Weracru? Morts HCZME 2B Martinez de ta Torre Bolsa Tipo &
242 aracruz Morme HGE Ti Veracruz Bolsa Tipo A
Pagina 14 de 25 lueves, 14 de didembre de 2023




]
@

B

&

PR LI-3Wd

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & Innovacidn en Salud
Coordinacian de Flangacien de Servicios Médicos de Apava

Baxter

243 Varacruz Mome HGZMF 30 Lerdo de Tejeda Bolsa Tipo A
244 Veracruz More HGZME 6 Jogé Cardel Bolsa Tipo A
245 aracruz Mome HOSMF 33 San Andrds Tuxtls Buolss Tipo A
248 Veracruz Sur HGZE =] Céordoba Bolsa Tipo &
247 Weracruz Sur HCZ g Cérdobs Bolsa Tipe B
248 Weracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca Bolsa Tipo A
249 Weracruz Sur HGS 3 Tierra Blanca Bolss Tipo B
250 Verscruz Sur HOZME 35 Cosamzloapen Bolsa Tipo &
251 Veracruz Suy HGZME 35 Cosamaloapan BolsaTipo B
252 Weracruz Sur HGZ 36 Costzacoalcos Bolsa Tipo A
253 Viergeruz sSur HGE 3G Coatzacoalcos Bolsa Tipo B
254 VEracruz Sur G ERAF £ Minatitlan Bolsa Tipo A
255 | Verscruz Sur | Hce j Orizabs Bolsa Tipo A
256 Veracruz Sur HCR ] Crizabs Solsa Tipo B
257 Yucatan HGR ¥4 Merids Bolza Tipo 4
258 Yucatdn HGR I MeErida Bolsa Tipo A |
258 Yucatdn HGSME z Matul Bualsa Tipo 4
260 facatecas LA 55 Zacaiecas Baolsa Tipo A
261 Zacatecas LUiMad, 56 Zacatecas BolsaTipo B
262 Facatecas HGZ z Frecnilio Bolsa Tipo A
263 Zacatecas HOZ 2 Fresnillo Bolsa Tipo B
264 C.F, More HGZ 24 Guttavo A Maderg Bolsz Tipo A
285 DLF: Morte HGZ 24 Gustavo A Madero Bofsa Tipo 8 |
264 DF Morte HCR 35 iztapalsps Bolsa Tipo A
267 DL Marte HGD 25 lztapalzpa Bolza Tipa B
268 OLF. Morte HGZ 7 Cuauhtdmac Bolsa Tipe A
269 DLF. Norte HGZMEF 249 Gustavo A Madero Bolss Tipo A
270 DF. MNorte HGZMF 29 Custavo A Madern Bolss Tipo B
27 D, Sur HGR 1 Banito Judrez Bolsa Tipo &
272 D, Sur HCH i Benito Judrez Bolsa Tipo B
27z D.E Sur HGZMF 5 Alvaro Obregdn Bolsa Tigo A
T4 OLF. Sur HGZMF a Alvaro Obragén Bolsa Tipo' B
275 OF, Sur HOE 24 Iztacalco Bolsa Tipa A
276 DF. Sur HGZ 24 Iztacalcn Bolsa Tipa 8
277 OuF. Sur HGZ 30 iztacaloo Boiza Tipo A
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78 DF.5ur . HGZ 20 Iztacalco Bolsa Tipo B
279 F. Sur HGZ TA BenitgJuareg Bolss Tipo A
280 [F. Sur HGZ 1A Benito Judrez BolsaTipo B
28 D.F.5ur HGZ &7 Intapalapa Eolss Tipo A
282 DiF. Sur HGL &9 lztapalapa Bolsa Tipo B
283 DF Sur HCE 32 Tialpan Bolea Tipa A
7284 DoF. Sur- HGZ 32 Tlaiparn Bolsa Tipo B
285 UMAE HE 71 Torredn HESP Ti Torredn Bolea Tipo A
286 UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Cludad Obreatn Bolsa Tipo &
287 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGR 48 Ledn - Bolsa Tipo A
Z88 UMAE HGP 48 CMN Bajio HCR 48 Lecn BolsaTipo B
288 | UMAE HGRAL CMN La Baza HGRAL g/ Arcapotzalen Bolsa Tipo A
390 | UMAEHGRAL CMN La Raza HGRAL St Azcapotzales BoizaTipo B

Dara los pacientes gque ingresan a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto requiere
de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en | AMEXD T.4A4
(TCUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Sisterna Integral para |z Aplicacién de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria; Clave 010.000.2285.00.

Dichos bienes se demandan en lascantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los
OOAD y UMAE cue se contemplan en el Anexo T1{T. Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPCA, el cual
forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cads una de las unidades médicas de las O0AD v UMAE, Ia persona flsica o moral
adjudicada entregara el 3% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a
salicitud de la unidad medica

Las personas fiscas o moralesque rieseen participar, en |a presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma
amplia y detallada los bisnes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.4 (T.Cuatrob),
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUI EREM DARA LA ATEMCION DE PACIENTES DE DiALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA,

Dara el programa de DPCA debera seguirse io estipulado =n el Anexo TSA (T.CincoA) "PROCEDIMI ENTO PARA
LA ADQUISICION DE BIENES PARA OIALISIS DERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARLA, EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD"

Pégina 16 0e 25 jusves, 14 de giciembre ce 2023
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LB TREY

I Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La persona fisice o moral adjudicada entregara con opertunidad en el domicilio de los pacientes:

I Los kbienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FID-
01 w/o en los formatos de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-0) por los médicos
responsables de los pacientes,

2. Lapersona fisica o moral adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del pacients, conforme
3 la prescripcién realizada por e médico tratanta ¥ conforme a los ajustes realizados por la propia
persona fisica o muoral adjudicada de acuerdo con las existencias en el periodo anterior,

1L, Reposicidn o Cambio

La persona fisica o moral adjudicada otorgars y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual |
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de paclentes en sl prograrna de DRCA
pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro o disfuncian de estos, sin costo adicional al imstitute,

La persona flsica o moral adjudicada proporcionaré de acuerde con &l numero de pacientes inscritos en el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de fransferencia (de larga duracién 6 meses), cada
6 reses para reposicion de sstas,

La persona fisica o moral adjudicada entregara en el domicllic del pacients todos los bienes descritos can las
especificaciones sefialadaz enel Anexo T4A [T.CuatroA).

Este cambio y reposicidn de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto.

1. Cancelacién del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspenders la entregz de los bienes en el momento gue tenga
conocimiento de la baja del pacients por cualguier motive, informando de inmedizto al Director deia Unidad
Medica gue corresponda, confarme al procedimiento contenido en el Anexo TS {T.Cinco) de este documeantoe.

Para efectos de constatar que el paciente continta en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, el

Institute, a través del dres médica de 1a unidad, realizars visitas de supervision sl domicilio de los pacientes
conforme al Anexa T3 (Trag),

", Capacitacién y Asistencia Técnica

La persona fisica @ moral adjudicada se obliga a proporcionar |z capacitacisn ¥ asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan a continuacian:

1. Para Pacientes, Familiares ¥ Vecinos:

L1 La personafisica o moral adjudicada. en coordinacién con el personal respansabie del programa
de Dizlisis Peritoneal Continua Armibulatoria {DPCA) del Instituto, proporcionars asesoria wlola

Pagina 17 de 25 fnevis: 14 de giclembee o 20
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cap:.ar_:itaciﬁn der[ uso de los bienes v equipo madico asgciado a éstos, dirsctamente al pacients,
familiares o vecinos que los primeros expreszmenie auloricen para tal efecto

I rRar-a883

2 12 El personal del drea médics del Instituts, en coordinacion con |z persona fisica o meoral
= adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en los
E que se presenien complicaciones derivadas del inadecuado maneio del catéter, bolsa o fallas
: de la dialisis, para reforzar la capacitacion previa,

2. Para personal institucional.

_ 21 Durante lz vigencia del contrato la persona fisica o moral adjudicaca capacitara al personal
G médico v de enfermeria con respecto del use, manejo y fallas de los bisnes del Programa de

DPCA v capacitacion al personal médico =n sl procedimiento de colocacion del catdter
: percutaneo, de scuerdo con las necesidsdes de |a unidad, De existir cambios tecnoldgices, la
capacitacion sera acords con los mismoes.

2.2 La persona fisica o moral adjudicada debeara considerar las fechas y pericdos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfarmeria secln las necesidades de la unidad medica,

23 E| Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacionas Médicas y Diracciones Medicas
de las UMAE determinaran en comun acusrdo con {a persongs fisica o rmoral adjudicada la
organizacion y realizacién de actividades scadamicas, cursos, seminarios, etc, para el personal
involucradoen ¢l programa de DPCA

2.4 La persona fisica o moral adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia
técnica y tecnologica relativas &l Prograrnz de DPCA, haciendo la observacion que, para fa
inforracién y promocion relativa a este punto, la persona fisica o maral adjudicada se obliga a
realizaria Unica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
y Direcciones Medicas de |las UMAE guienes seran los Gnicos facultados para autorizar y
confirmar |a asistencia de los participanies a estas actividadas.

V. Calidad

Las personas fiscas o morales participantes deberdn scompanar a su proposicidn técnica los documentos
siguientes

1. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

11 Copia legikle del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, confarme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud [vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el numero de partida y clave proposicion, Asimisrmo, podra enviar los anexos
correspondientes 3| marbete, a efeclo ce qus pusda acreditar fehacienternente gue el producto
ofertado cumple con |a descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar
|os proyectos de marbeias no serd mativo de desechamienta),

12 La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis,

sl sisterna de consxién compatible, en &l entandido que deberd cumplir con |3 documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerands =l misrmo descuento ensu oferta tecnica-econdmica,
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13 En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentre del periode de vigencia de 5 afios,

1.4

15

16

1.7

21

Duwrange TH Piso 12, Cal, Roema Mo, fdcaldia Cuzauhiimae, O P, (OTI0, Cludad de México Tel, 25 5738

conforrne al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberz entregar;

131 Copia simple del comprobante del trémite de prorrega del Registro Sanitario o Copia
simple del Registro Sanitario sometido a prorroga, presentado ante la COFEPRIS el cual debera
serreferencia al ndmero de registro sanitario al gue pertenece,

132 Para aguellos casos en el que los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, de origen

Macional o Internacional, la persona fisica o moral participante advierts gue no requiere Begistro
Sanitario, deberd presentar:

* Carta de COFEPRIS en lz que se indica ques no requisre Registro Sanitario, o

=« Referenciar el "Listads de insurnos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, v de aguellos preductos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud v por ende Ao
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifigue aquellos que oferte. O deberd presentar la notificacion oficial,

expedida por la 554, con firma autografa v cargo del servider publico que la emite, gque lo
exima del mismao,

Para cualquisra de los cases indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanal deberad presentar la traduccion simple al
espafiol, en el entendido de que [z traduccidn podra contener anicamente las paginas, secciones vio

parrafos que soporten sus proposiciones. Asirnisme, la documentacian presentada, deberd estar
vigente 2 la fecha de presentacion de las proposiciones,

En cuslquier caso, = Instituto s reserva el derecho de wverificar en cualaufer tiempo durante e|
procedimiento y posterior a su adjudicacian, cualguier documentacion presentads, con I3 intencian de
corroborar lz veracidad de la infarmacion proporcionada por la persona moral o flsica participante.

Escrite en papel membretado en 2l que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete 3
presentar sspecificaciones técnicas dge calidad, métados de prusba, asi como las sustancias de

referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto o requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el
estipulado por la Ley General de Szlud, en
Farmacopea de los Estados Unidos Mexican
MNormas Mexicanas. Normas internacicnales,

que menifieste, que los productos cumplen con o
los articulos aplicables; conforme a lo establecido en |a

02 ¥ sus Suplemeantos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
asi comc las especificaciones técnicas dej fabricante,

2. Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigents expedido por la COFEPRIS, conforme 3 lo establecido en of
articulo 376 de la Ley General de S3lud (vigenciz de 5 afios), debidamente identificado por el nimero
de clave propuesta, asf como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientements
que el preducto ofertade cumple con |a descripeidn del Compendio Nacional da Insumos parala Salud,
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22 En caso de gue 2| Registro Sanitario no se encuent i ¥
e =l Regi c re dentro del pericde de vigencia d af
conforme al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, debera presentar: - R

2.2] Copia simple del Registro Sanitario sometide 2 prérroga.

5. 222 Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Reqistre Sanitario,
E presentado ante la COFEPRIS el cusl deberd ser referencia al ndmere de regisiro sanitario 21
que pertenece,

223 1 Parz aqueslios Casos en el gue los equipos v bienes de consurno ofertados, de origen
Macional o internacional, la persona fisica o moral participante advierta gue no reqguiere
Registro Sanitaio, debera presentar:

« Cartade COFEPRIS en la gue se indica que no reguiere Registro Sanitario, o

« Referenciar el “Listado de insurmnos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de cotencion del registro sanitano, v de aguellos productos gue por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no-se conslderan como insUMos para Ia salud ¥ por ende no
requieren registro sanitario’, publicadeen el Diario Oficial de |a Federacion el 22 de diciembrs
del 2014, en el que identifique aguellos que oferte. O debera presentar |a notificacion oficial,

E expedida por la 554, con firma autégrafa y cargo del servidor publico gue fa emite, que lo
B exima del misma,

completa y, en-caso de estar en idiarna diferente al espanol debera presentar a traduccion sim ple al
espafol, en el entendido de que la traduccion podré contener Unicamente |as paginas, secciones yo
parrafos Que soporten sus proposiciones, Asirnismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigente 3 la fecha de presentacion de las proposicicnes.

E 18 Para cualguiera de los casos indicados, la docurmentacion que acredite lo solicitado, debera ser

23 En cualguier caso, sl Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguler tiempo durante i
procedimiento y posteriorasuy adjudicacion, cuslquisr document acidn presentada, con laintencion de
carroborar la veracidad de la informacion.

34 Escritoen papel membretado en el que manifi=ste que, en case de ser adiudicads, se compromeie a
presentar especficaciones técnicas de calidad métodos de prueba, asl como |as sustancias oe
referencia y los resultados de estudios de esrabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

25 Escrito en papesl membretado del fabricanie &n el que manifieste que los producios cumplen con lo
estipulado por 12 Ley Ceneral de Salud, en los articules aplicables, conformes 5 le establecido en la
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ysus Suplermentos, &n las Mormas Oficiales MeXicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Interracionales, asi como las especificacionas técnicas del fabricante.

76 De los bienes gue resulten con asignacion y de los que la Coordinacidén de Calidad de Insumaos y
|aboratorios Especializados (CCILE) cuente =& £0N antecadentes de problemas en su calidad y qus
corrospondan & los Tabricantes ylo marcas ofertados, previamente a la primers antrega, |as personas
fisras o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No, 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacian Custave A Madero, C.P, 07760, Méxizo, DF, enun plazo no mayor 210 dias hahiles a partir
de la adjudicacian, la cantidad de mussiras gue deterrmine el ares técnica de un lote de reciente
fabricacidn: acompanadas de un Informe de resullados del andlisis emitide por el fabricante, con =]
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finalidad de que sea anslizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones confarme a la
normatividad aplicable.

LR
=

mExico | $4 |

Fiup.paan

27 5Siel resultado del analisis de la muestra no cumpliera en algune de los puntos con la nermatividad o
los resultados esperados en la revision realizada por la CCILE Ia persona fisica o moral adjudicada podré
dar cumplimiento al contrate con otra mares de las que hays ofertado v se hayan evaluado de forma
satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente, gue no cuente con antecedentes de mala
calidad previz sutorizacion del administradeor del contrato,

Wi, Folletes, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de fue se requieran para comprobar
las espacificaciones técnicas, .

La personas fisica o moral participante presentara los folletos, catdlogos, fotoarafias, manuales entre otros, en
caso de gue se requieran para comprobar las cspecificaciones tecnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, se requiere gue |3 persona fisica o
moral participante presente anexcs t&cnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes, instructivos yo
manuales de| fabricante, los cuales daberan correspender, con lals) marcals) y madelo(s) vio ndmerals] de
parte{s) y/o ndmerolsj de catglogols) v con la descripcién técnics enunciadas por la persona fisica o rmoral tal
documentacién debersd ser completa ¥ en caso de estar en idioma diferente al espafol debera presentar Ja
traduccion simple al idiorma espanol, en =l entendido de gue |3 traduccidn podra contener Gnicamente las
paginas, secciones yfo parrafos gue socporten sus propesiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme 3l Anexo T.4 A (T, Cuatro A);

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA",

El idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativas ¥ Tecnicos, as/
como en su casc los Folletos gue se acompafien deberan presentarse en el ldioma espaniol, en papei
membretado de la persona fisica o moral ¥ ensu caso, dirigidas al drea Convocanta,

En caso de que los bisnes sollcitadas requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos yio fotografias,
instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas vy calidad de estos, dstos
deberan presentarse an idioma espanol y en ariginal del fabricante,

Traténdose de bienes que reguisran de instructivos ¥ manuales de uso, se deberan oresentar en idioma

espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Cormision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

Ademas de formar parte de la propuesta, durante la vigencia de Ia prestacisn del servicio, que, en sy caso, s

adjudigue(n), el Institute podra solicitar a |z persona flsica o moral adjudicada en cualguier tiempo durante la
vigencia del instrumento juridico de referencia:

L. El Certificads de Buenas Practicas de Fabricacion, eﬁcpediciu por la COFEPRIS (vigente),

< Las muestras necesarias [minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiante de los requisitas de
calidad de los bienes; en |os casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serén evaluados 5 traves
de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitice y Ampliacion de Cobertura [CCAYAC)
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I, Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable 3 los insumos establecidos en el documento en el cual se
describen las pruebas v metodos para |z evaluacion de los insumos,

LR S

NOT&'_ "En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Tercerocs Autorizados por
Comisidn de Centrol Anslitico y Ampliacion de Cobertura [CTAYAC), segan sea &l caso, el Instituto a
través del dres responsable, evaluara las especificacionss de los bienes”

4 El Instituto pedra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la persona fisica o moral participante que resulte adjudicado.

5 Asimisma. durante la vigencia del eontrato el Instituto coadyuvaré con la autoridad sanitaria (COFEPRIS],
informandaole los resultados de aquellos insumaos para la salud gue ne cumplan con la normatividad
establecids;

&  La evaluacidn de las rruestras de los insumos para |z salud se realizard conforme a lo establecido en |a
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, en la Farmaccpea de |os Estadaos Unidos Mexicanos y
sus Suplementos, en [as Normas Cficlales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Morrnas Internacionales, asi
como =2n lss especificaciones técnicas  dal  Institute, gue se podran  consultar  en

; i = i y & falta de éstas, de acuerdo con las especificaciones técnicas

del fabricanis.

7. Especificaciones t2cnicas de calidad, métodos de prueha, asl comao las sustancias de referencia v les
resultados de estudios de estabilidad aceleraday s largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su analisis,

8 En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legisiacidn sanitaria o autorizaciones
por 1a COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

WL Registro de Entragas

La persona fisica o moral adjudicada debers generar un reporie gue contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPOGTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCAPDR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo TH (T unc), realizadas 3 Pacientes auterizados, pera 2| pago de estas,

E| reporie debera ser generada en un farmato de datos basado en el esténdar ECMA-26Z de JavaSoript
conccidocomo 15on [JavaScript Object Notation) el cualesun formato de intercambic de datos ligere, basado
en texto y en un subconjuntc de niotacion literal del lerguaje de pregramacion, el cual presenta |as slgulenigs

caracteristicasy veniajas
1. Ofrecs tipos de datos escalares y la capacidad de expresar dato,_r, estructurados a traves de matrices y
objetos.
Compatible con matrices nativas.
Cormnpatible con objetos natives.

Beconoce e valor null de forma nativa.

$in concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres 52 evitan generalmente
mediante e anidado de objetes o el uso de un prefijo en el nombre de un mismbre de abjeto.

i ko
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&, Decisiones de formate Sencillas. Proparciona una asignacion mucho mé#s directa para los datos de
aplicacidn. La Unica excepcitn puede ser la ausencia del literal de fecha/hora,

7. Lasintaxis 23 muy concisa y da como resultado texta con formato en &l que la mavor parte del ezpacio
(con toda la razén) lo consumen los datos representados.

B. No se necesita codige de aplicacidn adicional para analizar texte, se puede usar |z funcidn eval de
JavaScript.

9. JSON estd constituide por dos estructuras:

21 Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguaies, esto es conocido corme un
objeto, registro, sstructura, diccionario, tabls hash, lista de claves o un arreglo ascciativo,

2.2 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuenciss,

VI Firma de Acuerdeo de Confidencialidad

La persona flsica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo T2 (Tl Dos) “Acuerdo de Confidencialidad®, en =l cual s& establece fque en ningun
momenioy bajo ninguna circunstancia podra hacer use de |z informacian puesta a su disposicion o generada
durantey posterior 2 la vigendia de este contrato para un fin distinto al establecido 2n su objeto yenel presenta
documento, sujetdndose a las responsabilidades econdrnicas, penales v de cuslguler otra indole 2 instanciz

del Institute, gue deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho ansexo deberd ser entregado
al Administrador del Contrato.

(4 Designacion de contacto responsable con sus datos,

La persona fisica @ moral adjudicada debera notificar al Administrador del Contralo los datos de contacto de
la persona responsable de establecer cormunicacien con el Instituto para todo o referente al envio de Ia
inforrmacian al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (Tl Tres) "Designacidn de contacto
responsable con sus datos”, la cual debs mantener una relacian laboral con la pers

sona fisica o moral a quien
se adjudica el contrato del Servicio Integral Toda comunicacidn entre el In

stitute y el proveedor Adjudicado
sera dnica y exclusivarmente mediante af personal designado, por lo que el Instituto se reserva sl derecho de
atender toda solicitud provenients de prov

eedaores o personas distintas 3 las designadas. Es obligacian del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

. Solicitud de Prusbas

La persona fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrite al Administrador del Contrato |a realizacion de
pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibids ia solicitud el administrador del contrato debers gesticnar

lo conducente a efecto de solicitar a la Divisidn de Servicios Digitales v de Informacion para el Cuidado Drgital
de la Salud, via oficio, fecha para |a realizacién de dichas prusbas.

Todos los documentos relativos 2

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacion de contacto

responsable con sus datos v Solicitud de
Pruebas deberan entregarse median

e Un escrito libre en hoja membretada de s persona fisica o moral
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sdjudicada, debidamente firmada por el representante legzal con facultades de administracidn o de dominig,
en las instalaciones del Administrador del Contrato.

<

il

3% GOBIERNODE | [5X ‘

MEXICO | &

Xl. Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en &l sistema de Control de Servicios Integrales se realizaran
confarme al apartado del “Registro de Pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximode 15
dias hébiles posteriores 2 la adjudicacion. La persona fisica o moral adjudicads podra realizar hasta 3 intentos
para completar de manera exitosa las prusbas de carga de archivo J5on.

Cada intento es considerado como la visita a las instalaciones gque designe el instituto 3 traves del
Administrador del ContratEl reporte debera ser generado en un formato de datos basado 2n el estandar
ECMA-262 de JavaSeript conccide come JSon (JavaScript Object Motation) el cual es un formato de
intercarmbio de datos ligers, basade en texto ¥ en un subcoenjunto de notscion literal del |lenguaje de
programacione, la cual tendrd una duracidn de maximo 4 haras,

El adrninistrador del cantrato con apoyo de sus auxiliares y del Coordinador Delegacional de informatica (CDI)
de cada OOAD, deberd de proporcionar el listado en Excel de ios pacientes que se ancuentren n el programa
de Dislisis Peritonea! Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes con el nombre com pleto tal ¥y como sa
encuentra en el Sisterna ACCEDER v la fecha de nacimiento {afiof mas/ dia, ejemplo; 1993-08-09). Lo anterior
=n cumplimiento con los Términas y Condiciones del programa en mencian,

El proveedor, debera garantizar |a carga exitosa de |os archivos. JSen en el Sisterna de Control de Servicios
Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, 5t SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC,
CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE
CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE DERERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR [ANTES MEXICANAJ, INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPEC] FICACION 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.
MO APLICA

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

MO APLICA
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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 CIRCUMNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA,

WO APLICA.

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOBMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITAMTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

42660-003-057 Procadimiento para otorgar el tratarmiente dislitica de los pacientes con insuficientcia renal
cronica en las unidades inédicas hospitalarias desegundo nivel de atencidn, actualizacion el 14 de noviembre

de 2013

El licitante participante debers de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromets a
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratarmiente dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057,

Elaboro

Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Jefe de Area de la Coordinacion Técnica
Medicos Indirectos de Servicios Médicos Indirectos
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TERMINOS Y CONDICIONES

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Téchica de Servicios Médicos Indirectos
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (CPCA) para Paclentes Prevalentes

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases v Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen
los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Programa de Diglisis Peritoneal Continua
Ambutatoria para Paclentes Prevalentes, de conformidad con o siguiente:

'E Términos y Condiciones
T

5

i

- 1. WVIGENCIA

_ a.] El plazo para la prestacion del servicio para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
%{ Pacientes Prevalentss sera a partic del 01 de enero hasta 2l 31 de diciembre delafo 2024,
F

b.1 La vigencia del conirato serd.a partir del 0] de enero hasia el 31 de diclembre del afio 2024,

Z. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

E;:" La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizarz la parsona fisica o moral
T adjudicada dentro de los 15 (guince) dias naturales sigulentes 3 [a recepcion del formato de ingreso del paciente,

Eﬂl FIP-01 Anexo TAY (Teinco punte uno).

Sera responsabilidad de Iz persona fisica o moral adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, |a
suficiencia de insumos pars la terapis, de al menos pars una semana (siete dias), debiendo verificar las
existercias de los bienes prescritos gue se encuentran en el domicilic del pacients, cuantificande su
eguivalenciz en bolsas en el momento de fa entrega y procediendo a Hacer el ajuste en la entrega v facturacion
del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo = |o sclicitado y sclo procederd el cobre por lo
suministrade de acuerdo al plazo establecido en sl ANEXO T5 {T.CINCO} PROCEDIMIENTC PARA EL
SUMINISTRS DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CTON ENTREGA
DOMICILIARIA EN ©OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este docurmento.

La entrega de los blenes seré realizada directamente en los darnicilios de los pacientes inciuidos en el Programa
de DPCA, los cuales le seran proporcionados a la persoena fisica o maral adiudicads, por los Jefes de Servicios de
Prestacianes Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de las LIMAE Anexo T2 (T.Dos)

La persona fisica o moral adjudicada dotard de una tarimz para gue &l almacenamianto de los bienes en &l
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidadas madicas que realicen las OCAD y UMAE, la entrega
di |os bienes se hara cirectamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencionan en
s Anexo T2 {T.Dos) Directorio de Unidades Médicas, |z primera entrega se realizard dentro de los 15 (quince)
dias naturales a partir del inicio del contrato ¥ las subsecuentes de acuerde con la salicitud da ia upidad.
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Los bienes a entregar a los pacientes serédn de cualquiera de |las concentraciones 15, 2.5 y 4.25% prescritas por
los meédicos responsables de los pacientes incluidos &n el programa DPCA, mismas que se indicaran en los
formatas FIP-01 (Anexo T.51 [T Cince.Ung) y MPDP-D {Anexo T.52 (T Cince.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los demicilios da los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatas
FIP-O1 y MPDR-0 yAnexo T.5 (T.Cinco) de este docurnento.

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

En caso de que durante la vigencia del contrato existan mejoras acarde a los servicios contratados, de las marcas
ylo modelos que ofertd la persona fisica o moral adjudicada, esta podra solicitar al administrader del contrats
donde se prestan los servicios, el cambio de los consumibles sefalados; acompanande = la solicitud los
registros sanitarios de losinsumos que lo requieran para su evaluacion y en su caso, validacidn satisfacteria por
la Unidad Medica, obligéndose |la persona fisica o moral adjudicads a reslizar &l cambio o actualizacion de los
consumibles; asi como otorgar la capacitacien &l personal del Instituto que lo reauiera sin costo adicional, sin
afectar la continuigad de la prestacién del servicio,

En caso de que hubiere ingresos de pacientes 2 modificaciones en la prescripcidn durante el transcurso cel
mes, el Instituto a traves de Iz unidad meadica le notificara 2 |a persona fisica o moral adjudicada asignado para

entregar los requerimientos a través de los formates de Ingreso FIP-01 yfo de los formates de maodificacion de
prescripcion o Datos del Paciente MPDE-01.

La persana fisica o moral adjudicada, s solicitud dei Instituto, entregara las bolsas de dislisis descritos en el Anexo
T.44 (T.Custrob) de este docume nto, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes
previarnente otorgarcn su consentimiento para este servicio. cumpliendo con el Marual de Procedimisnto para

el Control, Registro Contable ¥ Tramite del Pago aue se acompana como Anexo TSA (T Lincod) en este
documento del procedimiento,

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienss, establecido en los contratos que

deriven del procedimiento de contratacién correspondiente, lodaver que seran utilizados para un tratamiento
de soporte de vida para los pacientes,

3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persena fisica o moral adjudicada recabars en cada entregs, la firma autégrafa del paciente, familiar o vecing
aulorizada, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01] (Anexo T53 (T Cinco.Tres)), o bien, en i caso de no
encontrarse ningunc de ellos, la persona fisica o moral adjudicads

debera dejar notificacion y hacer entrega en
la farmacia de la unidad médica a la que est& adscrito.

Los bienes qué entregue la persona fisica o miaral
salud o con etiguetado comercial, con sello o sobre
los bienes en los domicilies de los pacientes, an

adjudicada. podran ser entregados can empadque del sector
imprasian con la clave del sector salud, asi mismo al entregar
la Constancia de Recepcion la persona fisica & roral adjudicada-
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debera indicar, el nirmero de contrato y por cada clave 2| numere de lote, la cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre v iz fecha de caducidad, domicilie, telgéfono v correo electrdnico de la persona fisica © murﬁl
rombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacidn yv/o de caducidad. |

BEEERET TR

Diurante la recepcidn, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un representanie
institucional, con objsto de revisar que se entreguen conforme con la descripcidon del Catdlogo de Articulos, asi
comeo con las condiciones regueridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues y envase:-‘; &N
buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades v
concentraciones de las soluciones de dialisis para DPCA conforme 3 los Anexo T.3 [TTres) y Anexo T32
(TTresDos) de estos Térrminos y Condiciones,

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga v descarga en el andén del lugar de entrega o en 2l
domicilio del paciente, serén a cargo de la persona fisica o moral adjudicada, asf como el aseguramiento de los
bienes, hasta gue &stos sean recibidos de conformidad pof el paciente, farniliar, responsable autorizado o bien
por gl mismao Instituto.

Los Bienes deberén ser entregados por la persana flsica o moral adjudicada bajo el esguerna LAR "Librea Borda”®
y DOP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”

Todas los bienes gue entregue la persona fisics o moral adjud icada deberan contensr el Cadigo de Barrazs UPC-
A, UPC-E, EAN-13 o EAM-AB de acusrdo & las normas internacionales de codificacion, el que no debera
modificarse durarite [a vigencia def contrato,

Los bienes gue s entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritas gue se indican en el Anexa TA4AA
(T.Cuatro.A), el cusl forma parte d= aste documente, a las Mormas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria
y administrativa gue smitaia autoridad competente, 3si come aguellas emitidas por el Consejo de Salubridad
General

En el caso de gque la persona Tisica © moral que ain no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 "Sistemna Integral para aplicacion de Oiialisis Peritoneal Continua Ambulatoria®, la persona fisica
o moral participante podré ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010000235400 v
010.000.2356.00, descritas en &l Anexe TAA (TCuatroa), incluyendo cada une de los Insumos / bienes con las
caracteristicas v cantidades descritas en el mismo Anexe T44 (T.CuatroA) las cuales en suU conjunio
conternplen el sisterna integral requerido, sin gue ello impligue un incremento en el costo,

Como parte de jos requisitos deberan pressntar ef S0 propuests técnica los Registros Sanitarios
correspondientes de |as claves descritas en el Anexo T 4.4, (T. Cuatro, A), de los cuales, en los marbetes deberan
indicar adermas de lo establecido enla Ley Cenerat de Salud, el nombre genérico, descripidn del blen, clave del
Cuadra Basico, numero de lots, fecha de caducidad, cantidad, razén sccial y domicilio del fabricantie, asl como
el numero de registro otorgsdo por la S5A Y otras caracteristicas del bien gque iz persona fisica o rmoral
participante considere imporianta para la identificacion respectiva.

Pdgina 5 de 33 siives: L4 de diciemiire go 20732

Burango 291 Plso 12, Col Roma Mot mtcakdia Cuauhtémes, T P GO700, Cludad e Maxioo Tok 55 521E
FTO0, Ext. HAEEE wwwilmsa.gob.me

O S S S T NS S A S ETRNNE S =




- m DIRECCION DE PRESTACIOMES MEBICAS
L 5) et @ Unidad de Planeacitn e Innovacian en Salid
IMSS e, Coordinacién de Planeacidn de Servielos Medicos de Apoyo

Baxter

Los marbetes indicardn ademads de |o establecido 2n 13 Ley General de Salud, el nomibre genérico, deseripcion
del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad ,
razon social y domicilio del fabricante, el ndmero de registro otorgado por la 55A y otras caracteristicas del bien
que la persona fisica o moral adjudicada considere importante para |2 identificacisn respectiva.

En caso de que |a persona fisica o moral adjudicada sea un distribuidor, llevars en el envase secundario v de no
exislir éste en el primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir ieyendas de origen indicando la razén social ¥
dormicilio de la persona fisica o moral adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y celectivos serdn los que determine ia persena fisica o meral adjudicada, en

‘la inteligencia que deberén garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empague y embalaje
durante &l transporte ¥ almacenaje, asl como que la calidad def bizn se rmantenga durante | periodo de
garantia, Asi mismo, la persona fisica o moraj adjudicada debera dar curnplimiento 2 o establecido en la Ley
General de Sslud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbstes
autorizados por ls Comision Federal para la Prevencién contra Riesgos Sanitarjos

Lz persona fisica o maral adjudicada entregara un reporte mensual a la Coordinacion de Flaneacion de Servicios
Medicos de Apoyo (CESMA). | a fecha de entrega debers ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada rmes
siguiente 2l mes a reportar. La informacion debera ser registrada en Una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el ANEXO T6 (T, SEIS) TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. El rredio

de entrega, debera ser a través Ia direccisn electrénica sl doca@imss gob.mx para el Programa de Dislisis
Feritoneal Continua Ambulataria,

I Pragrama de Supervisicn

El Instituto llevard a cabo un Frograma de Supervisian para la vigilancia del cumplimiento de las obligacionss
de la persona flsica o moral adjudicada para &l adecuado Tuncionamiento del Prograrna de Dislisis Pearitoneal
Continua Ambulatoriz [DPCA), conforme al Anexo T.3 {T. Tres) del presente documento.

Para efecto de o anterior, las unidades middicas

deberan utilizar el formato de! Anexo 132 (TTres.Dos), el cual
forma parte del presente documento,

1. Canje

El Instituto, por conducto deai administrador del contrato, solicitarg directame
adjudicada, dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes al
o problema de calidad, el canje de los bienes.

nte a la persona fisica o moral
Momento en que se haya percatade del vicio oculto

La persona fisica o moral adjudicada debers ademas veri

entregados, presentan el defecto da calidad inicialmente detectado. De ser as! solicitara al administrador del

contrato afectado |a devolucién para su reposicidn por lotes ya correqidos, notificando de esto s |la Coordinacion
de Calidad de Insurmios y Laboratarios Especializados (CCILE),

ficar si otros lotes de estos bienes previamenta

JA 0 T, ey
b/ R L e |
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apers ica iudicada debera ¢ i iati i
: L pe r:rr._a fisica o moral adjudicada debera reponer los bienas sujetos a canje, en un plazo gue No excederd de
. 7 {siete} dizs naturales, contados a partir de la fecha de su nolificacién.

,“Il :
e La persona figica o moral adjudicada se obligs a responder por suU cuenta y riesgo de los danos yo perjuicios
4 que, por Inobservancia o negligenicia de su parte, llegue & causar al Instituto y/o a terceros,

Los lates de los bienes terapéuticos gue se entreguen al |nstituto por motivo de canje, serdn aceptados con e
infarme analitico del laboratorio de control de calidad del labricante Al mismo tiempo, 2 persanz fisica o rmoral
adjudicada debera entregar a la CCILE una muestra dellote va corregido para gque &sta constate que se cumple
E:!“ _ con las normas y especificaciones Lécnicas. ?

Mo obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problermas de calidad o vicios ccuitos, v
que, en opinion de la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboraterios.

Especializados (CCILE] representen un riesgoparalasalud, Ssia procedera a notificar a la COFEPRIS, informando
de igual forma a las dreas adguirentes, para los efecios procedentes,

Ls entrega de los bienes de reposicion pot canje, serd razlizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no enconirarsa en su domicilio €] pacients, su familiar o el
vecine autorizado, seré en los lugares y domicilios establesidos en el Anexo T2 (T.Des) Directorio de Unidades

Meédicas DPCA del presentes documento.
En caso de que el Instituto durante fa vigencia del contralo o | garantia de cumplimiento reciba cornunicado

por parte de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancicnads [ persona fisica o mora! adjudicada ose le ha
ravocado el Registro Sanitario, s podra iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos que s generen con mative del canje, carreran por cuenta de |a persona fisica o moral
adjudicada, previa notificacion del [MS5.

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

. Garantia de jos Bienes

La persena fisica o moral adjudicada debera presentar junto con los blenes, en pape! membretado de 8ste,
firmado por sU representants legal, ascrito por el que s2 garantice que el periodo de caducidad de los biengs no
podré ser menor 3 12 (doce) meses, contados a partir de |z fecha de entrega de los bienes,

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECHNICAS

con fundamento en o dispussto por el articulo 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrandarnientos y Servicios del
Sector Pubiico, se evaluard mediante al criterio de svaluscion BINARIO.
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Para garantizar Ia adecuada atencidny seguridad del pacients, existen gulas de practica clinica yen el Instituto
existe el "Procedimiento para otorgar el tratarniento dialitico de los pacientes con insuficiencia reral cronica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencian 2680-003-057", en donde se especifica, enlre
otros aspectos, lo refative al contro! médico administrative, uso optime y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacioral de Insu mos para ls Sslud, para tratamiento
conservador, de didlisis ytrasplante renal, como el perfil del personal tecnico y criterios 2 los que debera sujetarse
esta practica.

Adicionalmente, se informa qus &l equiparmiznto médico v los insumos gue se encuentran en la descripcian del
servicio medico que nos ccupa, s de mencionar que &ste, se encuentran de confermidad con el Compendio
Macional de Insumeos para |z Salud paras Didlisis Deritoneal Continus Ambulstoria; por lo tanto, los bienss
salicitados, s2 encuentran estandarizados en el mercado,

Por lo que los requisitos solicitados para la adguisicién de los bienes en comento, se encusntran debidamenta
estandarizados v homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia

Elementos con los cuales, &l drea contratante =& encuenira en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articule 36 de 1z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pudblico, asi como gl articulo 5 segundo parrafo del Reglamento de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, v el numeral 421118 dal Manual Administrativo de Aplicacion
General, en materia de Adguisiciones, Arrendamisntos ¥ Servicios, donde determina 2l criterio de evaluacion a
aplicar, s,

41 Adjudicacion,

El equipamiento médico y los insurmos que pertenecen a la descripcian del servicio médico que Nos oCUps, se
encuentran de conformidad con &l Compendio Nacional de Insumes para Iz Salud para Didlisis Peritonsal
Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes solicitados, se encuentran estandarizados 2n al mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para ia adquisicidn de los bienes en comento sg encuentran debidamente
estandarizados y hornologados en términos de |a Normatividad aplicable en la materia

Elementos con los cuales, el drea contratants 52 encuentra en posibilidad de realizar fa justificacian
correspondiante, en términos del articulo 36 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Pablico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral £21.118 Determinar el critario de evaluacidn a
aplicar del Manual Administrative de Aplicacién General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios.

Articulos 134 de |a Constitucion Paiitica de los Estadps Unides Mexicanas, 3 fraccion |, 22 fraccién Il, 26 Traccidn

lll, 40, £1 fraccion Ly Villy £7 de la Ley de Adquisicianes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSD],
71y 72, fraccién VI, y 85 de su Reglamento.

Motivacian,
A narEns e -

E
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Primero. - Em cumplimmento al Reglamento Interior de| Instituto Mexicano del Seguro Social, 2n su articulo T a
la letra senala lo sigulsnte:

"Articuio 1. E Instituto Mexicano del Seguro Social, en los teérminos consogrados en Ley del Seguro Sociol, tiene
por objeto organizar y administrar ef Sequro Social, que es el instrumento bdsico de la seguridod social,
estoblecido como un servicio pabilico de cardcter nocionol, para garontizar el derecho o lo solud, loasistencio
médica, lo prateccisn de los medios de subsistencio v los servicios sociales necesarios parg el bienestar
individuo! v colective, osi como el otorgomiento de uno pensidn gue, en sU caso y previo cumiplimiento de fos
requisitos legales, serd garantizada por el Estado.”.

En este sentido, uno de los: principales obietivos del Instituto Mexlcano del Seguro Socizl es garantizar e|
derecho a la salud y la asistencia médica para el bienestar Individual vy colective, por lo gue con ¢l "Pregrama
de Dialisis Peritoneal Continua Armbulatoria para pacientes prevalentes’, se dard la continuidad del
tratamiento 3 los pacientes prevalentes, cumnphéndose asi su derechoa la salud v asistenciz médica.

Segundo. - Uno de los nesgos actuales Institute Mexicano del Segure Secial es el incrementa de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de provesdor por falta de experiencia can la nueva técnica
de conexién-desconexion y #l posible rechaza del medicamento por el pacients, asl comg, la generacidn de
complicaciones mecénicas e infecciosas que conlieve al Daciente a la necesidad de internamientos.

Por lo gue es de suma importancia evitar el Incremento en el riesgo de peritonitis v garantizar la adecuada
stencion y seguridad del paclente, para evitar infeccionss que corlieve al pacients a la necesidad de
internamienios,

Cuarto, - De acuerdo con &l resultado de la Investigacion de Mercado (Pravia) realizada, la persona moral
propuesta es la Unica en el mercado que cuentan con los recursos técnicos, materiales y financieros necesarios
para la prestacion eficiente y con la mas alta calidad de los bienes y servicios requeridos, ¥ cuentan een la
capacidad técnica que garantizara la compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, econdmica, legal y
administrativa para cumplir €l objetivo de la contratacion.

Cuinto. - Suficientemerte acreditados los supuestos normatives delarticulo 40 y & fraccion VIl de la LAASSP
gues a la letra dicen

"Il Existan razenes justificodas pora lo adguisicién e orrendamiento de Blenes de morco dererminoda;”
Asl mismo, en chanm.-entn al articule 72, fraccion VIl del Reglamento de la LAASSP que establece que

“En el supueste previsto en la fraccién VIl deberd acreditorss gue no existen olra U otras marcas alternotivas
de los bienes requeridos o jos existentes no puedan ser sustituidas, en virtld de qus, entre olr0s COUSOS, existg
rozon l'.‘écn;fcct o juridico que obfigue g la utilizacion de una marca determinadag, o bien la utilizacion de unad
marca distinta pueda ocasianar, entre otros aspectos, un dafio a los equipos o moguinaria gue requisron
dichos bienes, o una pérdido econamica, costo adicional o menescabo gl patrimonio del Estado;”.

“Dor io antes expuesto, en términcs de lodispuestoc los articulos 134 de lo Constitucion Polftice de los estodos
Unides Mexicanos; 22 froccion N, 25, 26 fraccian 11, 40, 4] fracciones | y VIl ¥ 47 de lo Ley de Adquisiciones
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Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP); 71, 72 fraccion | y 85 de su reglarmento v 421170 dai
Manudal Administrativo de Aplicocidn General en Materia de Adguisiciones Arrendarnientos y Servicios del
Sector Publico, se elaborg la justificacion correspondiente en o gue se acredita el supuesto de excepcicn o
la Licitacidn Publica, para que en coso de gue ese drag contratante asu digrio cargo, verifigue fo procedencia

de llevar a cobo el procedimiento de odjudicacidn directa, previo cutorizacion del Organc colegiodo
seftalada af rubre del presente”

Por lo que en el presente documento se han expuesto las razones tecnicas rmédicas gue justifican que, la
utflizacidn de una marca distinta de los insurmaos pars la salud, a la gue actusimente utilizan los pacientes que
reciben la Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria, stendiendo a su condicion individual, pusde ocasionar
dafios a su salud y costos adicionales al Instituto, por su consecusnte atencidn médica hospitalana, por lo gue
requieren continuar con el misme tratamiento soporte de vida fqus actualmente reciben,

4.2 Se verificara la desceripcion técnica del serviclo ofertado por el persona fisica o moral participante,

La adjudicacion seré por Unidad Médica, la cual corresponds en base en el ANEXO T (T. UNG) ANEXD T

REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES FREVALENTES EN DPCA 2024, misma
que sera |a partida a adjudicar.

La evaluacion de |a docurmentacion técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECMHICA

Lz evaluacidn técnico-medics se realizars con al FpCyo de
Aspecios Techico-Medicos personal operativo designado por fos COAD Y lat UMAE a traves
de la Coordinacién Técnica de Servicios Madicos Indirectas,

La evalumcion se reslizard por 2 perconal que designe la
Aspectos Téonico Informéticos "Coordinacidn Técnica de Servicios Digitales y de Infarmacian
para la Salud y Administrativos (CTSDI SA)"

o

El area encargada de concentrar la informacian relativa 2 las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de

las areas técnicas anteriormente enunciadas se rala Coordinacian de Planeacion de Servicios Medicos de Apova
para su envio a la Coordinacidn Técnica de Bianse ¥ Servicios,

v

Para efectos de la evaluacion de la pPropuesta técnica, |a persona fisica o moral participante debera cumplir con

Ia Bocurnentacion sclicitada, se tormaran en consideracidn los criterios siguientes:

L. Se verificard que incluyan la informacicn. los documentos v |os requisitos salicitados =0 =|

Anexo Técnico y los presentes Términos v Condiciones. PR, '53
/e RS
5 & RE i
- Pl gl o -l'-_*'-‘_.- - -
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. Severificard documentalmente que o ofertade cumpla con las especificaciones técnicas v
requisitos solicitados en et Anexo Técnico v los presentes Términos y Condiciones.

1 L L

*I-j'__'_:' M. Severificara que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria conforme a
% las condiciones y caracteristicas solicitadas en el ANEXO T.44 (T.CUATROA) DESCRIPCION DE
: LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA A ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA, Anexe Técnico vy los presentes Términos v

Condiciones.
' J
5 " s 3 i
o IV, Severificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos ebligatorios gue afectan
i |z selvencia de las propusstas regueridos en &l apartado Propuesta Técnics v gue stos se
- apeguen a las caracterfsticas solicitadas,
6 V.  Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el

apartade Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega en el Ansxe Técnico y los presentes
Términos y Condiciones ¥ sUS ANeXos.

VI. Oue presente la descripcion amplis y detallada de los bienes ofertados, cumpliende
i estrictarmente con lo senalado en el ANEXO T 4.A (T.CUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES
s QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMEAL
EL COMTIMUA AMBULATORIA, .

Vil Se verificara gue presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad
de estos TéErminos v Condiciones,

Wil Se verificara que presente escrito en papsl membretado en el que manifiesie que, en caso de
ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técricas de calidad, matodos de
prueba, asi comeo las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratades, en el momenic =n el gue el Institute o
requisra.

% Se verificara que presente escrito en papsl rmembretado del fabricante en el que manifieste,
que los productas cumplen con o estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme alo actabilecido en |a Farmacopea de los Estadas Unidos Mexicanos y sus
Suplermsantos, en las Normas Oficlales Mexicanas, Normias Mexicanas, Normas Internacionales,
asi como las especificaciones t8cnicas del fabricante

% Severificard que cubra la tlotalidad de lo requerido por la o los COAD o UMAE, en las que
participe.

¥l Severificard que presente copia sim ple de los documentos indicados 2n el apartade Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Termines y Condiciones, segin correspanda,

Wil.  Sewverificars gue la proposicién results solvente para el [nstituto,
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ZllL. Se verificard que no exista discrepanciz entre las caracteristicas técnicas de la propussta v o
solicitado por el Instituto.

421 Propuesta técnica.
Documentos que afectan la solvencia de la proposician ¥ motivard su desechamiento.

La propuesta técnics deberd contensr |a descripcidn ampliz v detaliada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T4.4A {T. Custro. A) y T4B (T, Cuatro, B) debidamente requisitados y
firmados por el representante de la persona fisica © 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 CONTINUA AMBULATORIA: a5 como la descripsién
con las diferentes claves de |as bolsas de dialisis, ef sistema de conexidn campatible, v demas insumoz
senalados en el nexo T4A (T, Cuatro. A), conforme 2 lo soliciado en el "Anexo Técnico” v los “Términos y
Condiciones”, identificando claramente lajs) partidals) en las que participa.

422 Anexo tecnico yfo folletos y/o cataloges vio fotografias yfo imagenes ylo Instructivos yio
manuales

La persona fizica o moral participante presentars los folletos, cataloges, fotografias, manuales entre oiros,
en caso de que se requisran para comprobar las especificaciones técnicas redjueridas; para corroborar 1as
especificaciones ¥ requisitos de los los bienes ofertades, incluyendo el formato del Anexo T4A {T. Cuatro.
A) ¥ T4.B [T. Cuatro. B), conforme a los marbetes sutorizados par la Comisidn Federal para la Broteccian
contra Riesgos Sanitarios, |os cuales deberan correspander 3 lo ofertado, tal documentacion debera ser
comnpleta y, en casc de estar en idioma diferente al espanol debers presentar la traduccidn sirmple al
espafiol, en el entendide de gue Iz traduccion podré contener Unicamente las paginas, secciones o
pérrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamenta referenciados incluyende
Ia clave y descripcian de las bolsas solicitadas.

423 Para Fabricantes y Distribuidares de Medicamentos

Inciuir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por la COFEPRIS, confarmea
a lo establecido en el articulo 376 de 1a Ley General de Salud |vigensiade 5 afios), debidamente identificado
por el numero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave dal Cempendio Macional de Insumos para la Salud
del "Sisterna Integral para aplicacién de Didlisis Deritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual
sefalada en el ANEXD T4A (T. CUATRO. A] DESCRIPCION DE LAS CLAVES QQUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA, AMBULATORIA; asimismo, podra enviar
los anexos correspondientes al marbote slempre que en éste se identifique ls informacion relativa = s

RSy
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Clave 010.0002365.00: Clave del Compendio Macional de insumes para la Salud del “Sistema Integral
para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o fa clave individual sefialada en el Anexa T4.4,
a efecto de gue pueda screditar fehacienternente gue e producte ofertado cumple confa descripcicn del
Compendio MNacional de Insumeos para la Salud {el no prasentar ios proyectos de marbetes no sera motivo
de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario ng se encuentre dentro del perindo de vigencis de 5 afing, conforme
al articula 376 de la Ley General de Salud, deberéd sntregsar

| Copia simple del comnprobante del tramite de prdrroga del Registre Sanitario, presentado ante la
i COFEPRIS el cual debera hacer referencia al numero de registro sanitario 2l gue pertenece.

't Il Paraaguellos casos en el que los bienes de consumo ofertados, de origen Naclonal o Internacional,
el licitante advierta que no reguiere Registre Sanitario, deberad presentar,

»« Carta de COFEPRIS en |z gue &2 indica gue no requiere Registro Sanitario, o

. Doferenciar el "Listado de insurnos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del registro sanitario, ¥ de aguellcs productos gue por su
naturaleza caracteristicas propias Y Uso NO 58 consideran Ccormo INSUIMos para lasalud
y por ende no fequiersn registro sanitarie”, publicade en el Diario Oficial de la
Eeceracion el 22 de diciermbre del 2014, en el que identifigue aguellos que oferte. ©
debera presentar fa notificacion oficial, expedida por fa 554, con firma autégrata v
cargo del servidor publico gue i3 emite, que lo exima del mismo,

Il Para cualguiera de los cases indicados, la documentacidn que acredite o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferents al espafiol deberé presentar la traduccion simple
al espanol, en el entendidode gque la traduccion podrd contener nicaments laz paginas, seccioneas
wio parrafos que Soporien sus proposiciones. Asimismo, fa documentacion presentada, debera estar
vigentea la fechadela oresentacion de las propesiciones.

1. En cualguier caso, €l Instituto se reserva el derecho de verificar en cualouier tiempo durante £l
grocedimientoy postarior a su adjudicacion, cuzlguier documentacion presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por la parsona fisica o moral
participante.

V. Escrito en papelmembretado en el que marn fieste gue en caso e ser adludicado, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, rmétodos de pruebs, asl como |as sustancias de
referencia v los resultados de estudios de azrabilidad acelerada vy & large plazo de los blenss
contratados, en el momento en &l que el Instituto lo reguiera,

V.  Escrito en papel membretado del fabricante en =l gue manifieste, gue los productos cumplen con
io estipuladc por 2 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo ectablecidoenla
Earmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas [nternacicnales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

£.2.4 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articuio 376 de la Ley General de Salud (vigencia de S afios), debidamente identificado por el ndmero de Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud de| “Sisterna Integral para aplicacion
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefizlada en el Anexo T4.A, asi como los snexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con ia
descripcion del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud. Asirmismo, podrd enviar los anexos
correspondientes sl marbete siempre gue en éste se identifigue |z informacian relativa a la Clave
010.000 236500 Clave del Compendio Nacional de Insumaos para s Salud del “Sisterna Integral para aplicacion
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria” o 12 clave individual sefislada en el Anexo T4.A a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente gue el preducto ofertado cumple con la d escripcidn del Compendico Nacional
de Insumos para la Salud (el no presentar los prayectos de marbetes no serd motivo de desechamienta).

En caso de que el Registro Sanitario no s= encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al
articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd presentar

I Copia simple del cormprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante ia
COFEPRIS gl cual debera hacer referencia al niimero de registro sanitaric al gue perenace.

Il Para aguellos casos en el gue los bienes de consume ofertados. de arigen Nacional o Internacianal,
el licitante advierta gue no reguiers Registro Sanitario, debers presentar:

* Cartade COFEPRIS en Ja gue se Indica que no requiere Registro Sanitario, o

* Referenciar g “Listade de insurnos para la salud, considerados comao da bajo riesgo
pera efectos de obtencion del registro sanitario, ¥ de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy Usa no se consideran camao insumos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de I
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en &l gue identifique aquellos que oferte. O
deberz presentsr la notificacion oficial, expedida por |z 554, con firma autégrafa y
cargo del servidor publico gue la emite, que o exima del mismo

M. Para cualquiera de los casos indica dos, la documentacidn que acredite lo solicitado, deberd ser
completay, en caso de estar en idioma diferente &l =spancl deberd presentar la traduccicn simple
al espaniol, en el entendido de que la traduccisn podra contener dnicamente ias paginas, secciones
yio pérrafos que SOpOrten sus proposiciones. Asimismio, la decumentacisn presentads, deberd estar
vigente 2 la fecha de presentacidn de sus proposiciones,
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V.  En cuslquisr caso, el Instituto se reserva el derscho de verificar en cusiquier tiempo durante =
procedimientoy posterior a su adjudicacion, cualguier decumentacion presentada, con la intencidn
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por s persona fisica o moral
participante.

V. Eserito en papel mernbretado del representante legal del ficitante en el que manifieste que en caso
de ser adiudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos de
prueba, asl como las sustancias de referencla v los resuliades de estudios de establlidad acelerads
yalargo plazo de los biznes contratados, en el momento en el que el Instituts lo requiera.

VI,  Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, 2n los articulos aplicables, conforme & lo establecido en
la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, Nermas Mexicanas, Narmas Internacionales; asi como las especificaciones técnicas del
fabricantea.

Wil Copia simple del escrito en papel membretadao |a perzona fisica o moral participante y firmado por
su representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el periode de caducidad de los
bienes, ! cual no podra 2er menor a 12 (docs| maeses, contados a partir de ia fecha de entrega de
los bignes. '

Vil Para Fabricantes de Medicamentos: Copia sirmple de la Licencia Sanitariz v el Avise del Responsable
Sanitario

Para Distribuidores de Medicarmenios

Copia simple de la Licencia Sanitaria de la persons fisica o moral participante (sdlo cuando  oferten
estupefacientes, psicolrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemnderivadcs]l.. clel
Aviso de Funcionamienta del licitante en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafe anterior y
Aviso del Responsable Sanitario de la persona fisica ¢ moral parmicipante.

para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumeos para la Salud

Copia simple dal Aviso de Funcionamiente yfo Licencia Sanitaria, y del Aviso del Responsable Sanitario.

4325 Cumplimiento de Normas

o libra en papel membretado des Iz persona fisica o moral y debidamente si%anadc por
ol representante del licitante en el que manifieste gue curmple con lo fgtab!ecidﬂ en los "Téermnos ;:.;
Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Tacnico, incisc &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORM

INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE ALOS

Deberd presentar escrit
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LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual forma parte Integrante de los presentes
Términos y Condiciones.

&

Brsnepary

426 Licencias, permisos, registros, certificados o autarizacionas que deben cumplir o aplicarse al
blen o serviclo a contratar,

La persona fisica o moral participante debers acompanar suU propuesta técnica con copla simple de |3
documentacion gue a continuacion se sefala:

I Para Fabricantes de Medicamentos:
+ Licencia Sanitaria.

* Aviso del Responsable Sanitaric de la persona fisica o moral participante.

[l Para Distribuidores de Medicamentos:

* Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral parficipante (sdlo cuando oferten estupefacientes,

psicotropicos, vacunas, toxoides. sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados),

Aviso de Funcionamiento de |5 persona fisica o moral {en caso de no tratarse de productes
contenidos en el parrafo anteriar),

£ ]

Aviso del Responsable Sanitario de |a persona fisica © moral participante.

La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistermna
de conexion compatible, en el entendido quedebera cumplir con la decumentacion solicitada Daracada una
de ellas, consid=rando el mismo precioen su oferta técnico - econdmica

HE Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:
* Aviso de Funcionamiento yo Licencia Sanitaria,

* Aviso del Responsable Sanitario,
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427  Reaistro de las entregas, solicitado en el Anexo T (T ung)

Ciebera integrar a su propuesta escrito en formate libre. an hoja membretadz de la persona fisica o moral v
firmado por el Reprasentante Lega! de la persona fisica © morz| participante en el gus == comprometa gue en
casode resultar adjudicade, debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en
el Anexc T (Tl unol, realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en el furrrllatﬂ de datos
basado en &l estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como J5on {JavaSeript Object Notation) el cual es un
forrmato de intercarmbio de datos ligero, besado en texto ¥ 20 un subconjunto de notacidn literal del lenguaje
de prograrmacion, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo TIL

428 Bienes de Origen Nacional y de importacion.

Para la presente contratacidn, no se requiere de |a acreditacion de los bienes e insumos va 323 nacional o de
alguno de los paises con los gque &t gobierno de los Estadios Unidas Mexicanos tiens celebrade un tratado de
libre comercio can capfiulc de compras. Lo anterior, en virtud de gue |a conlratacion Que nos ocupa no
constituye una adquisicion de bienes sine una contratacian e servicio, conformado por sus accesorios, bienes
de consumo y supervision del prestador del servicio; cuyas blenes no pasan a ser propiedad dal IM55, sino que
solo tienen por objete la prestacian del servicio, por lo gue no es ohligatorio gue |os bienes ofertados como parte
de la prestacion del servicio deban ser originarios de ury pais can los que México tenga celebrado un tratado
comercial con capttuls de compras,

425 Calidad

Las personas fisicas o rAorales deberan acompanar a su proposicion técnica los docurmentios siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamenios:

. Copia legible del Registro Sanitaria vigéente [anverso y reversol, expedido por |la Comisicn Federal para
ia Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), confarme a o establecido en el artlculo Z76 de la
Ley General de Salud {pwgencia de 5 afos), debidamente identificado por el numero de partids y clave
proposicidn. Asimisma, podra enviar los anexos correspondientes al marbate, 3 efecto de que pueda
acreditar fehacientemente gue el producta ofertado cumple con ls descripcién del Compendio
Macional de [nsurnos para |la Salud (2] no presaniar los proyectos de marbetes no s2ra motiva de

desechamisenic).
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. La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dislisis,
el sistema de conexidn compatible, en el entendide gue debera cumplir con |2 docurmentacion
solicitada para cada una de ellas, consideranda el mismo descuento en suU oferta téchica-econdmica.

lll.  En caso de gue el Begisiro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
conforme al articulo 376 de Ia Ley General de Salud, debers entregar:

* Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debers ser referencia al numerc de registro sanitario al que
pertenace.

= Para aguellos casos en el gue. los bienes de consumo ofertados, de origen Macional o i

Internacional, la persona fisics o moral participante advierta gue no requisre Registro
Sanitario, deberd presentar

® Cartade COFEPRISenla gue ze indica que no requiere Registro Sanitario, o

# Referenciar el "Listado de insumos para 2 salud, consideracios como de bajo riesgo
para efectos de abtencion del registro sanitario, y de aquellos productos Gue por su '
naturaleza, caracteristicas propias ¥ Usonose consideran cornoinsumos para la salud _ﬁ
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de |z
Federacion el 22 de diciernbre del 2014, en el gue identifique aguellos Que oferte. O
deberd presentar |z notificacion oficial, expedida por la 554, con firma sutdgrafa y
cargo del servidor piblico que 1z emilte, gue lo exima del mismo.

V. Para cualguiera de los casos Indicades, ls documentacion que scredite lo solicitado, debars sar
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debers presentar |3 traduccisn simple al —%
espanol, en el entendido de gue |3 traduccidn podrd contener Unicamente las pdginas, secciones vlo g
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, |3 documentacian presentada, deberd estar
vigente a |a fecha de su presentacian de proposiciones.

En cualquier caso, =l |nstituto ze reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el

procedimiento y posterior 2 su adjudicacian, cualguier decumentacion presentada, con la intencion de -

corroborar la veracidad de Ia informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante.

WL Escrito en papel membretads en & que manifieste que, en caso de ser adiudicads, se comprometes 2 i
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi ;

como |las sustancias de

d
referencia v los resultades de estudios de sstabilidad acelerada ¥ 8 largo plaze de los bienes

contratados, en el momento en 2 que el Institiio lo reguiera,

VI Escrito en papel membraetade del fabricante en el que rnanifieste, que los productos curmplen con lo g
estipulado por la Ley Genera| de Selud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo establecido en ia
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplemeantos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Ry
Merrmas Mexicanas, Normas Internacionales, a5l como las especificaciones técnicas def fabricants.

{4 P Rre e
[} o
Ay e T |

- B
zral hoiea
P i Ls
el et N i i N a U

Pigina 18 de 33 peewads, Ldle dicieimhes da s

Durange 21 Pha 12, Col. Roma Hore, Alesldia Cunuhtsmas, €., 06700, Chudad do Méxics Tal, 54 5358

2700, Ext. 14548, Wi imas.gebamn ] 2__0‘_2‘3__
o Frayicisco §
BNEEE OSSN e N i, VA :




..
+
&

S
GOBIERNO DE , ‘ m DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS

MEX Ic 0 ot @ Unlded de Plansacian 2 Innovacidn en Salug

Coardinecldn de Planescidén d= Servicios Medicos de Apoyo

Baxter

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

i i

1k

Wi
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Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el
articulo 376 de ia Ley Ceneral de Salud (vigencla de 5 afios), debidamente identificado por el ndmero
de clave propussia, asi como los anexos correspondisntes al marbete, gue acredile lghacientemente.
gue el producto ofertado cumple con la descripeién del Compendio Nacional de insumos para la Salud.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encusntre dentro del periodo de vigencia de 5 afos,
canforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar

+ Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registio Sanitario, presentado
ante |a COFEPRIS el cual deber4 ser referencia al nomero de registro sanitario al gque
partensce,

« Para aguellos casos en el gue oz bienss de consumeo ofertados, de origen Macional o
Internacional, Iz persona fisica o rmoral participante advierta que no reguiere Registro
Sanitarin, debera presentar:

% Carta de COFEPRIS en |3 gue s indica gue no requiere Registro Sanitario, o

» Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencidn del r2gistro sanitario, y de aguelics productos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy Usono se consideran como insurmos para la salud -
y por ende no requisren registro sanitario”, publicade en &l Diaric Oficial de fa
Eederacion el 22 de diciembre del 2074, en el que identifique aguesllos que ofere. O
debera presentar la notificacion sficial, expedida por |a 554, con firma autografa y
cargo del servidor pablico que |3 amite, gue lo exima del misma

Para cusiquiera de los casos indicados, la docurnentacion gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, n caso de estar en dioma diferante sl espafiol debera presentar f2 traduccidn simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccidn podra contenser Gnicamente las paginas, secciones y/fo
parrafos gue SOporien sus proposiciones. Asimismao, la documentacion presentada, debera estar
vigente a |a fecha de presentacién de proposiciones

En cualguier caso, &l instituto se reserva =l derecho de varificar en cualquier tiermpo durante el
procedimientoy posterior asu adjudicaclon, cualguier docurmentacién presentada, con la intencidén de
corroborar ia veracidad ds |z infermacian proporcionads por la persona fisica o moral participante,

Escrito en papel rmembretado en el gue manifiests que, en caso de ser adjudicads, se compromele 3
prés;entar asperificaciones técnicas de calidad. rmétodos da prueba, asi comao las sustancias de

referencia y los resultados de estudios ce sziabilidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momente en gl gue gl Instituto lo reguiera
Ezcrito en papel membratado del fabricante en 2l que manifieste gue los progucios cumplen con la

estipulado por la Ley Ceneral de Sslud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido 2n la
Farmacopea de  los Estados Unidos Mexicanes ¥ sus Suplementos, &0 jas MNormias Oficiales
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Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

VT

Vil De los hienes que resulien con asignacion vy de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos v
Laboratorics Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad vy que
correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previarnente a la primera entrega, las personas
fisicas @ morales adjudicadas deberan presentar en José Urbane Fonseca Mo, 6, Colania Magdalena d=
las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, México, D.F, en un plazo no mayor s 10 dias
habiles a partir de I3 adjudicacidn, la cantidad de muestras que determine el drea téonica de un lote de
reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante,
con la finalidad de que sez analizado, para determinar el cumplimiento de lss especificaciones
conforme 2 la normatividad aplicable, 5i el resultado del analisis de |a muestra no cumpliera con dicha
narmatividad, |2 persona fisica o maral adjudicada podra dar cumplimignto al contrato con otra marcs
Que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Vil Durante la vigencia del (los) contratols) que, en su caso, se adjudiqueln), =i Instituto podra solicitar a la

{las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia dal instrumento Juridico de s
referencia: . L

:ﬁ_-ﬂ'ii:'

. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente,

- Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote} para verificar el cumplimients de las
requisitos de calidad de los bisnes; en los casos de bignes que requisran Registro Sanitario, serén

gvaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Contral Analitico y Ampliacién de
Cobertura {CCAYALC).

n Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en la presente
adjudicacion y en la cual se describen las Pruebas y métodos para la evaluacion de jos insumaos,

NOTA:  "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, seqtn 3
223 el caso, el Instituto a través del ares responsable, evaluard las especificaciones de los bienes” :

1%, El Instituto podra en cuaiguier momento varificar al cumplimiento de los requisites de e3lidad da los

bienes 3 La perscona fisica o moral que resulte adjudicada,
X Asi mismo, durante Iz vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la auteridad sanitaria 3

(COFEPRIS), informandole los resultados de aguelles insumos para |z salud que ne cumpian con Ia _?
normatividad establecida, : ;

Xl La evaluacidn de las muestras de log insumos para la salud se realizara conforme 2 lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecids en I3 farmatcopea de los

Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, MNormas f

’ e
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_ Mexicanas, Mormas Internacionales, asi comoe en |as especificaciones téonicas del Instituto, que se
3 podrén consultar en httpdfcomprasimssgeb.my?P=provinfo v a falta de &stas, de acuerdo 3 Jas
S especificacionas técnicas del fabricante.

i ¥l  Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como |as sustancias de referencia v los
E_ resultados de estudies de estabilidad acelerads v 3 largo plezo de sus productos, para estar en
F posibilidad de llevar 3 cabo su analisis,

¥l  En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acusrdo con la legisiacion sanitaria o las

autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto |o hara del conocimiente de dicha autoridad

]
| - Fg DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

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

La persona fisica o moral participante presentard los folletos, catalogos, fotografias, rmanuales entre otros, &n
caso de gue se reguieran para comprobar las especificacionss técnicas requeridss, para corrcborar EE
especificaciones y requisitos de los blenes de consuma ofertados, s= requiere que la parsona fisica o morsl
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, irnagenes, instructivos y/o manuales del fabricante,
los cuales deberan corresponder, con lals) marcals] ¥ rmodelols) yio ndrmerols) de partsis) ylo ndmerc|s) de
catdlogols) y con |a descripcion Lécnica enunciadas por |a persona fisica o moral tal documentacion debera
ser completa y en caso de estar enidioma diferente al sspariol debera prezentar la traduccion simple al idioma
espanol, en el entendido de que |a traduccién podra contener unicamente [as paginas, seccionses wo parratos
gue soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo Iz clave ¥
descripeion de los bienes ofertados, conforme al Anexo T4 A (T. Cuatro Al DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REOUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA”.

g WISITAS

L Mo se reguiers efectuar visitas 2 las instalaciones del instituto.

Il Mo serequiere efectuar visitas alas instalaciones de 125 personas fisicas o morzles participanies.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

La parsona fisica o marsl adjudicada, durante la vigencia dal contrato, debers curnplir con los nivales de serviclo

descritos 2 continuacion:
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Mensusl 2 partir del sequndo mes de 1a fecha de inicio del conrato,

Enmtrega de stock del 10% de liness de transferencla
de farga duracién, 2 12 unidad madica del totzl de
nimero de pacientes asignados 2 este programa,

Entregar en Iz Unidad Médica el ndmero de
catéieres Tenckhoff colocados el mas previo mdsdos Mensusla partir del ssgundo mes de §a fecha de inicio del contrato

Capacitacién para el parsonal de enfermeria v En un plazo no mayora 45 dias natursles 3 partis de la fechz de inicio dal
médico tratante asignados. contrata,

Dentro d= los 15 [guince) dizs naturales a partir de que reciba el formato de
ingreso del paciente, FIP-01 W los formatos de rmodificacian de prescripoion
o datas del paciente MPDDOE

Primers entrega para el paciente

L& priners entrega se reslizard dentro de los 13 lguince) diss nstursles a partir
de la facha da inicie dai contrato.

Frimera entrega pars Ia unidad meadica.

Cznje-Reposicldn de bienss por vicios ocultos o Enun plaze que no exceders de 7 (siete) dias naturaless, contados & partirda iz
problemas de calidad. fecha de su notificacian,

Verificar gue of suminisiro de los bienes de CONSUMo
terapautico entregados en los domicilios da las

pacientes {subsscusnies), ce realican con base =n
existancias prescritas, Sin que se genaren sabre-
inventarios Mensus| A
Verificar entregas subsscusntes a las farmacias de las . -
unidades madicas Mersust en un plaze no'mayer s 8 {ocho) dias faturales

Carga de ls informaclin de las entregas realizadas, en
Iz base de datos central del Instituta, conforme al
Anexo T1T (T une) Requerimientos del reparte a

generar del Prograrms DPCA por el proveedar para el
reglstrode entregas. Durante los primeros 3 ires) dizs naturales pasteriores al diz 25 de cada mies
.

La pereona fisics o moral edjudicada sstablecars
contacto con el Administrador da Contata, a
efecio de establecer Ia estrategia da
curnplimiento dz los sigulentas puntos i

a) Firrma del scuerda de Confidencizlicad
b) Designacifin de contacto responeable 5k
COT SLS datos. o o _ ) ha
Derntro de los 3 (tres) dias habilas siguieniss a 15 fechs de smisidn de ja -%

Solicitud de Prusbas de Funcionalidad adjudicocian.

c}
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k Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios:

En los térmihﬂs de lo previsic por fos articulos 53 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del

e Sectar Publico v 96 de su Reglamento, asl como al numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacidn
E A K 3 a i .
i— Ceneral en Matena de Adguisiciones, Arrendamientes ¥ Servicios del Sector Pablice, 2! institute aplicara al

proveedor penas convencionales por el atraso en gus incurra en el cumplimiento de cualgulera de las
obligaciones descritas a continuacion:

Capacitacidn para e personal de
enfermeria y médico tratante
asignados.

Dor cadda dia netural de

alraso = partir de gue
exceda el plazo
establecido de 45 dias
naturales & partirdz ia
fecha de Inicio del
contrato

1 junio por cianto)
diario,sin WA, por
cada dis matural de
atrsso, respectode la
factura del mes
correspondiente,

Jefe de Senvicios de
Erestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
adrminisirativos
(COAD) Director

Administrativo (LIMAE)

Prlmers entrena para el pacients

IPor cada dia natueral de
Etraso a partr de que s
exceda el plazo
establecido delos 15
guinge) dias matursles a
partir de gque reciba el
formato de ingreso ded
pacianta, FIP-01 yialos
formatos de
modificacion de
nrescripcidn o datoa del
pecierie MPDP-0L

19 (Ui por ciento)
diario, gin VA, par
cada dis naturai de
atraso, respecto de la
factura.del mes
caffespondiente

Jele de Servicios de
Prastacionss Médicas/
Jefe de Senvicio

lefe de Sorvicios
Addmiristratives
{CoaD) Director
Adminketrativo (UMAE]

Primara entrega de bolsas de
diglisis pars 12 unidad medica

por cada dis natural de
srraso 8 partit de que se
exceda el plazo

sstablecidode loss

quince] dias maturales a
partir de la fecha ds

imicio de la prestacidn

del servicio.

1% juno porcienta)
Hiaric sin VA, por cada
dlfa netral e atraso,
respectio de |z factura
ded mes
correspondiente,

Jefe de Senvicios os
Drestaciones Medicas’
Jefe de Samvicio

Jefeds Sarvicios
Adrministrativos
{COAD)/ Director
Administrativo (UMAE)

Curange
I700, Ext. T4B&E.
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Entregs de stock del 1% de lineas

e transferencia de larga durscicon,

a |s unidad meédica del total da

rdmero de pacientes asignados 3
DPFCA peclentes prevalentes.
Mensual, El primer dia hétsil a

partir del segunda mes de inlcio

del cantrato

8

=i

DD

Por cada dia natural de
alrsse @ partir del dla
habil siguiente de| rres
carrespondisnte,

1% [unio por cierito)
Himrio, sin VA, sobre [a
factura del mes en
e -Gcurra-la
incidencia.
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Baxter

Jefe de Sérvicios de
Frestzciones Magicas/
Jefe de Senvicio

lefe de Eorvicios

Administrativos
{D2AD) Director
Administrativo (UMAE)

L& persona fisica o moral
adjudicada otorgard y mantendrd
Eriia Unidad Madica un inventario
mensusl a reposicicn de caréler
Tenckhoff, correspondiente al 10%
del total de pacientes en DPCA
pacientes prevalentes, para
reinstalacion por deterioro o
Histuncidn de los mismes, sin costo
adicional al fnstituto

Por cadadis natural de
atraso a partir del dia
nabil siguisnts del mes
tulrespondients

1% {uno paor cianto)
Hiario, sin VA, sabire la
factura del mes zn
gue oturra [a
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administratives
(COADY Dirsctor
Administrativa (UMAE]

Canje-Reposicién de bisnes por
vicios ocultos o problermas de
Fafidad. En un plazo que no excada
de 7 (siets] dias naturales,
Contados & partir de la fecha de su
protificacién por parte del Instituto,

Par cads dia natural de
alrasn & partir de gus
exceda el nivel de
SENVICED.

1% (una por ciento)
Hiaria, sin VA, sobre la
facturs del mes en
que cCurma la
incidencia.

Jefe ce Ssvicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Senvicio

Jafe d= Servicios
Adrministrativos

{OAD) Diractor

Adrninistrativo [UMAE)

Cuanda |5 persona fislea o roral
rdjudicada no realice iz carga de la
inforrmacian de las entregas
eailizadas, en el Sistermns de Coantrol
d= Servicios Integrales de manera
exitosa, conforme al Ansxa TI m
Prio] "Requerimigntos del reparte 2
benerar cal FPrograma DPCA par ef
Froveedor para el regictro de
enifegas’

For catis dis natural de
Iraso & partir de gue e
r exceda =l plazo
pelzblecido de los 3 dias
naturales pasteriores al
dfa 25 de cada mes.

1% {une por ciento)
diario, sir VA, por
cada dia natural de
atrasg, respecto dela
facturs dal mes
corespondients

LaChlen oAl o
ngenlero Biomédico en
UMAES

Director Adrministrative

Jafe de Servicios
Adminlstrativos o

Cuando o persona fisica o maral
acjudicada no s& presente s

realizar las pruebas de
funcionalidad y cargs de archivos
J=on

Por cada dia natural de

alraso a partir de la
asignacidny

notificacion de la fechs

02 % (punito dos por
clerts) diario, sin VA,
por cada dia natursl
e atraso, rezpecio de

LaCDlen 3400
ngeniero Biomedico en
UMAES

irector Administrarivo

Jefe de Servicios
Administrativos o

Curatigne 391 Plso 12, Col Homa Home, Acaldia ©
wwnelms gobumy
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i para :lizr dichas
pruehas,

la factura del mes
correspondiente
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Cuanao la parsona fisicao
rmoral sdjudicada no
gstablezea cantacto con el
Administrador del Contrato,
a efecto de estsbiecer la
egrrategia de cumplimisnts
de los siguientes DUNIDS

3l Firma de Acuerdo de

Por cada dia natural d=

Rtraso 2 partir de que se
exceda el plaze

ectablecido de fos 03

Hiss nabiles siguientes a

la fecha de emision de
|5 adjudicaciin

0.2 % (pldnio dos
pof clento)
diario, sin VA,
por cada dia
matural de
gtraso, respecto
der |a-Factura del
Mes
comespondients

LaCDien QDA o
rigeniery Biomédica en
UMAES

lefe de Servicins
Agrinistrativos o
Director Administrativo

Confidencialidsd

b} Designacidn de contacio
responsabie con sus datos

¢} Salicitud de Pruebas de
funcionalidad.

La pena convencional por atraso se caleulard por cads diz de incumplimiento, de acuerdo {'.CIT:"I- gl p-orcentaje_ de
penalizacidn ectablecido, aplicado al valor de los bienes entregados con. atrgm, la que ro dene_ré de ser mayer
a la parte proporcionsl del importe de la garantia de curmplimiento de la p?rtrda pconcepto, seqgun corresponda:
La surna de las penas convencionales no debera exceder =l importe de dicha garantla.

£l Administrador del Contrato sera &l respansable des calcular, aplicar y dar seguimisnto a las DIEHEE
corvencionales, previstas, asl corno de notificarlas 2 l2 persona fisica o moral adjudicada para que éste realice el

pago correspondiente:
La pena convencional se calculara de ascuerdo con los siguisntes términos y condiciones sxpresadoes en la
farmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d ¥ nda X vspa.

Donde:
sd=parcentaje determinado en |a convecataria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada diade
atraso en el inicio de Ia prestacién del servicio.

Pca = pena convencicnal aplicabie.

 FEL y 1 EF
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et

nda = numers de dias de atraso.

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

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que la persons fisica o moral
adjudicada deba efectusr por concepto dé penas convencionalas,

Confarme 3 lo previsto en el Ultime parrafo del articulo 26, del Reglamento de la LAASEP, no se aceptara |a
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios & cargo dal Instituto.

1. Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publiceo,
el Instituto podra aplicar deduccionss al pago de los servicios con motivo del incurmnplimiento. parcial o
deficiente en que pudiera incurrir e licitante adiudicado respscto de las partidas o conceptos que integran el
contrato, las cuales no excederin del monto de 1a garantla de cumplimiento establecida en el mismea,

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan side prestados deficiertermnente y
deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido en los articulos 538is de ls Ley de Adguisicion es,
Arrendarnientos v Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento v numeral 433 del Manual Administrativo
de Aplicacidn General 2n Materia de Adguisiciones, Arrendamientas y Serviclos del Sector Puablico,

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especis,

El Institute notificard a la persona flsica o moral
acreedor, sobre lo cual la persona fisica o moral
montas que resulten.

acjudicada las deduccionas que en su caso se hava hecho
adjudicada podrd aportar los elermentos para el ajuste de los

Las deducciones por deficiencias en fa prestacion del servicio se splicaran de acuerdo con la siguients;

Verificar que =l S considers Par cada El llmmite sera |Jefe deSerncios | Jefe de Sancios
surministro delos sabreinventario pacienteque  |factura del mes  fasts =1 10% dal e Prestaciones | Adminstrativos
bienes de consuma  fuando sabrepase & presents Bnqueocurts s monto maxima  Médizas/ Jefe de {DCAD)Y Director
terapéutico nimerc de bolsss  bobreinyventario incidencia, del contrate. Servicia Administrativa
entreaados an jos requerido para 7 ' (LIMAE)
domicilios de los [siete] dias.
pacientes i
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[subsecuentes), se
realicen con base en
isLencias prescritas,
SN QUE 52 QENEren
cobre-inventanos

:Elzcmau DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coordinacidn de Planeasion da Servicios Médicos de Apayn

adjudicada presente para su cobro.

Las deducciones no podrén exceder dei 10% del manto méaximo total del contrato.

El Instituto descontar las cantidades por concepto de deductivas de la factura que la persona fisica o mnr*!

RESDOMSABLE AUXILIAR v REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

{cada uro &n su dmblto de cormpetencis)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
COMVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Jefe » Encargado de Senvicio de Prestaciones Médicas

Coordinader Deleagacional de Informatics

REEPIDNSAE-LE AUXILIAR Y REPORTAR
INCUMPLMIENTOS

[cada una ensu dmbito de cornpetencial

Jafe o Encargada de Servicles Administratives

ADMIMISTRADOR DEL EGNTTM_D

RESPOMSABLE DECALEUL&R NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
COMVENCIONALES ¥ DEDUCCIDNES

Oirector Médico

jofe o Encargado de lz Divsidn de ingeniera
gipmédica. [Ingeniero Blomédica)

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

La devolucion vy reposician de Bienss de Consumo zers por cuenta ¥ 3 cargo de la persona fisica o moral
adjudicada, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Tacnico,

Fara aguellos bienes con problemas de calidad o vicies ocukos, ¥ que en opinidn de la CCILE representen un
riesgo para la salud, ésta proceders a notificar a |3 COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas
conlratanies, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directarnante =n los domicilios de los pacientes
inciuidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio =1 pacients, su familiar o el vecino autorizado,
hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexa T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS dal
presente documento.

8, CARANTIA DE CUMPBLIMIENTO.

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

CARANTIA DE LOS 8IENES. - “La persona fisica o rmoral adjudicads”, debers presentar junto con los bienes, en
papsl membretado de éste, firmado por su representants legal, escrito por el gue se garantice gue el periodo
de caducidad de los bienes, no podra ser mencr 2 12 [doce) meses, contados a partir de la fecha deentrega de
los bisnes,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC- "L g persana fisica o moral adjudicada” s2 obliga a entregar a
mids tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en
términos del articulo 48 de Ia Ley de Ad quisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pu blics, una garantia
de cumplimiento de todas v cada una de las abligaciones a su cargo derlvadas del Cantrato, mediante fianza
expedida por compania autorizads en los términos de |s Ley de Instituciones de Seguros v Fianzas a favor del
"Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente a| 10% (diez por ciento) del monto maximo dal
Lontrato a erogar en ¢l ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
Moneda Macional v debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio por el
mento a eregar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de ls Ley de
Adqguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

‘La persona fisica o moral adjudicada = queds abligada a entregar a "EL INSTITUTO" Iz poliza de fianza,
2pegandose al "Formato para Fianza de Cumplirmisnto de Contrate” gue se integra al presente instrumento

Jjuridico COMmo Anexo__ —J, B . Ubicada en la
Calle

Fall b et t ot
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Dicha paliza de garantla de cumplimiento del Contrato s2 liberara de forma inmediata 2 ¥ La persona fisica-o
rmorzl adjudicada” Luna vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar
2 la afianzadora correspondiente la cancelacidn de la flanza, autorizacion gue se entregara a " La persona fisica
o moral adjudicada ° siempre gue demuestre haber cumplido con |z totalidad de |as chiigacionss adquiridas
por virtud del Contrato; para lo cual deberd presentar mediante escrito |a solicitud de liberacién de la fianza en
la Divisidn de Contratos s nivel central previa autorizacion v consentimiento por parte del Administrador de
Contrato, mismoque llevara a cabo el pracedimiento para |z libaracién y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD, - “EL INSTITUTO", llevars a cabs |2 ziscucién de 13 garantia
divisible de curmnplimiento de contrato en os casos siglientes:

a) Se rescinda sdministrativamente el conlralo,

b) Durante su vigencia se detecten deficlencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
en comparacion con los ofertades,

<) Cuande en el supuesto de que se realicen madificaciones al Contrate, no entregue "La parsona
fisica o rmoral adjudicada” en el plaza pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
astablecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualguier otro incumplimiento de las cbligaciones contrafdasen el contrato.
De conformidad con el articulo 81 fraccién || del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico, la aplicacion de fa garantia ds cu mipliriento se hara efectiva por el monto total de
la obligacidn garantizada..

10, FORMA DE PACO

Con base en el Oficio Mo, 09 3001 &30 ODO/OIE de fecha 16 de febrero del 2023 emitido por la Unidad de
Operacion Financiera:
*... o portir de lo simplificocién de fos requisitos engensral pore procesar pagos delos copfivios 2000y 2000 del COG,
son los siglfentes:
« Evidericia de la existencia de un convenio o contramo, o del decumento con &l que se Justifigue la exfstencio
d= Una-obligacion del IMSS para el page de una contraprestocion;
s Representocidnimoreso del comprebaonte fiscal digital por intermiet {CFOI) por los bisnes a servicids prestados
al IMSS!y.
»  Opinidn positive de cumplimiento de obliguciones fiscales en materia de seguridod social
Es importante mepcionor gue esto simplificacion busco ogilizar Jos procesos ante nUestyos ocreedoras

instituciongies, éllg siempre cumpliendo con fos que requisitos qgue pide la normatividod presupuestoria federal porg
R correcto ejercicia del gostay para ung adecuada ren dician de cugntos, ¥ también es importante mencionarque
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st simpifficocion, a su ver, busca coodyuvar o eliminar posibles actos de corrupcion of eliminar reguisitos dsf
proceso gue no son indispensables paora el trarmite,

TR ENEL

3in embargo, G pesar de los esfuerzos por simplificar lo normatividod de pogo, en nuestras dreas de fingnzos se
cantindan reciblends contratos en jos gue ce estoblece, en los cldusuios de formoa de poge, gue los proveedores o
contratistas deben presentar en las dreos de trdmite da erogaciones docurmentocion adicional camo, por gjempin,
copigs de recetos méaicas, copios da formatos de sunragocion de servicios, entre ofros Ante esta situgcidn, nuestro
personol glosodor y autorizodor, con bose en el principio de obligatoriedad establecido en el articulo 1756 del Cédigo
Civil Federal, osurme lo responsabiiidod de recibir, reviscr ¥ orchivar estos documsntos, generando con ello dupiicicad

de funciones con uguslios gue corresponden o los persongs odminieiroderos de los contratos v engrosando los
expodientes y archivas institucionofes, ™

Por lo gue, especificamente en el apartado de forma de pago se solicita lo siguients:
= Tipo de menesda en gue se regiizard &l paga;
*  Sefiglorsi el pogo serd en una sofo exhibicidn o en PIgos progresivos; g,

« ndicar 5) habrd etergomiento de anticipos y, en coso de haberlos, precisar el porcentaje y lo forrma de
gmortizocidn de los mismes”, '

Es importante mencionar que, para oste Programa, no se considers el IVA, con base en el Artlculo 2-A fracelén |, inciso b
de ia Ley delimpuesto del Valor Agregado.

El pago del servicio sz efectuard =n pesos mexicanos en una solz exhibicion, y no se requiere anticipo.

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

El mecanismo de supervisién y verificacion de los bie nes, asicorno la requisicion de los entregables, s= realizara
con base en lo establecido en el Anexo T6 (T.SEIS) Tabia cifras de control de registro nominal DECA.

L Programa de Supervision

El Institute llevara a cabo un Programs de =upervision para la vigilancla del cumplimiento de las
obligaciones de la persona fisica o rmoral adjudicada para el adecuado funcicnamiento del Programa

de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoriz [DPCA), conforme al Anexo T3 (T, Tres) del presente
documento.

Ik Fropuesta técnica.

Debers integrar a3 su propussta técnica debidarments requisitada, foliada y suscrita por 2 persona
facultada pars ello, en los documentos ¥a mencionados en elnumeral 4.2,
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I Pago,

£l pago debera de realizarse con base en gl archivo Json cargado. De haber algun inconveniente en

el archivo cargado, deberd de realizarse el pago de= la manera tradicinal come se encuentra
realizando al mormento.

;.

L
P 12. NORMAS OEICIALES QUE DEBEN COMSIDERAR A CUMDLIR LAS PERSONAS FISICAS © MORALES
F PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

Dle confarmidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios del’
Sactor Publice: artfculos 53, 55 v con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente 2n el Artlculo 155,
Eraccién I asicomo el numeral 4283 de las POBALINES, durante |a vigencia de |a prestacion del servicio la
persona fisica o moral adjudicado tendrs la obligacion ae dar cumiplimiento de las Mormas Oficiales sefaladas
an el Anexo Técnico.

El licitante participante debers de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete a
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialltico de los pacienies con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segunda Nivel de Ar=ncion 2660-003-057.

13. AVISO DE PRIVACIDAD

Con refacién a este punte; referente al manejo de Tecnologias de Infor rhacién, la Divizidn de Servicios Digitales
y de Informacién para el Culdade Digital de 1a Salud solicita el Anexo Nimero T1 2 (T DOS) Aguerdo de
Confidencialidad el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

14 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Mo aplica.

Pagina 31 de 33 jreves, 14 de diciemore de 2023

Tiwrange 291 Flso 13, Cal Romd Heria, Alcaldly Cuauhtdmos, C. P06, Cludad e Mivdeo Tel. 52 5238

2700, Ext. HeRGE v imas gakmE

O N S S TN N N LSRR NNE




FIS
L RN 24 ® g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
a3 & GGB}E O DE E L] @ Unidad de Plansacidn e inngvacican on Salud
e MEXICO IMSS B, Coardinasién ta Plansaciin de Servicios Médleos de Apoyo

Baxter

15, TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSCS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTC EN EL
QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS,

Mo aplica,

ANEXOS TECNICOS

= T e S AT O R T e P

ES EM DPCA 2024

e T e A e e e B R AT

ANEXD T (T, UND) ANEXC T REQUERIMIENTO FOR UNID DQLSAS PARA PACIENTES PREVALENT

ANEXG T.2 (T.DOS) DIBECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T3 (TTRES) PRGGRAMA DE SURERVISION

ANEXO T32 (TTRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISEAN DOMITILIARIA DE PACIENTES EN PROGIAMA DE DIALISIS DE RITOMNEAL
COMTINUA AMBULATORIA (DPCA)

ANEXC T4A (TCUATROA DESCRIPCION DE LAS CLAVES CQUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION OF PACIENTES DE CHALISIS
FERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXD TS5 (TCINCO) PROCEDIMIENTD PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL COMTINUA AMBULATORLA
CON ENTREGA DOMICILIARIA. EN QOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD.

ANEAD TST (T CINCOUUND) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-00

ANEXOD T52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACIN MPEDE-0

AMNEXD T.A3 [T CINCOTRES] FORMATO ENTBECA Y BECE PCION CE-OIf Cl-0l

ANEXD T6 TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO MOMINAL DPCa

ANEXO NUMERC TITM UND) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDDH, PaRA
EL REGISTRO DE ENTRECAS

ANEXD NOMERO TI 2 Tl DOS) ACUERDO DE CONFIRENCIALIDAD
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San Luis
Rio Av, Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col. Centro | Dr. Héctor hectorsanc |BS3
Baia Colorado P, 83400, 5an Luis Rio Colorado Son, Baja Sanchezdela | hezd@imss |534
Califormiz | San California Morte Vega Gallego | .gobamnx 2877
Blyd. Gustavo Disz Ordaz y Av. Asropusrto Dr. Jesus jesuslopez |G64
Baja Col, La Mesa C.P. 22450, Tijuzna, Baja Javier Lopez ma@imss.g | 972
California | Tijuana California Norte Manjarrez ob.mx 9866
Haja Blvd. 5 de Febrero entre Héroos de Dr. José joseavila@®i | 81212
California Independencia y Gomez Farias Col. Pueblo Eduardo Avils | rss.gobim | 2037
Siar La Par Mueve CP. 23060, La Paz, Baja CaliforniaSur__ | Ledezma % 3
Dra. Ross
Baja Blvd, Francisco 1. Mujica e/ E. Colosioy Bordo | Josefing rosaconire | 612
California NoA090 Col INDECD CP.23070, La Pagz, Baja | Contreras ras@@imssg |125
Sur LaPaz Califarnia Sur Urrueta ob.mx &6
Baja Lote O Manzana 01 de fa Parcela Mo, 346 Col, heribertos | 624
California Cuaymitas C.P. 24445 San José del Cabo, Baja | Dr. Heriberto oto@imssg | 123
sur California Sur Soto Haro ok mix 58
Baja Blvd. Agustin Olachea No. 200 Esquina QustEvo.mo G131
Californis Independencia Col. Fraccicnamiento Real CP. | Dr. Gustavo rari_a@:mss. 2082
Sur Comondy | 23680, Comendy, Baja California Sur. Moraila Moya | goD.mx 2
Bajz Carretera a Todos Los Santos Km 25 Col Cir. Moises roises.nun
California Srisac del Pacifico C.P. 23410, Los Cabos, Baja | Arén Mufiez ergimss. | 62414
Sur Los Cabos | Callfornia Sur Conzalez gobimx 3583
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. Lopez Mateos por Talamantes y Quintana | Dr. Adolfo adolfolope | 987
Campech |Campech | Roo Col Centro C.P, 24000, Campeche, Lopez Zg@imssg Bl
e e Campeche Conzalez ab.mx 57
Carretera Libre México - Puebla Km 17.5 Col. victor.mora
Edo de Los Reyes | C.P.56400, Los Reves |a Paz, Edo. de Mex, Dr. Victor s@imss.go |SEES
Méx Ote, |la Paz Criente, Mara Santiago | bomx 457
Xonacahu | Carretera Federal México Pachuca No. Lt 31 Dr, Guillterma | guillermog
Ecio. de acan, Kim 423 Col. Poblado de San Jerdnimo CP, Calinda alindo@im |59 34
MEx Ote, | Tecamac 55745, Xonacshuacan, Tecamac Mendoza ssgobmx 250
Bivd: Manuel Avila Camacho Fraccionamiento ulises juare
Edo. de Tlalnepan | Las Margaritas Col, Santa Mdnica C.0. 54050, , |Dr. Ulises Z@imssgo (5397
Meéx. Pte, [tla Edo. de Mex. Paniente Juarez Carcia | bimx 304
Maucalpa | Av, Gustavo Baz Mo, 28 Col San Bartolo Cr. Julian dlizn.gome
Edo. de nde Naucalpan C.P. 53000, Naucslpan de Juarez, |Gomez Z@imssgo |55 76
Mex Pre | Judrez Edo. de Mex Poniente Marales B ik
Heriberto Enriquez Ponienta Dra, Maria de Nao
Fraccionamiento San José La Pillita Mo, 304 los Angeles maria.barra | 87
Edo. de Col. Centro C.P. 52140, Metepec, Edo. de Mex. | Barragan ganhi@ims |EXT
Mex. Pte. | Metepec Ponlent Hern sgobmx 126
)]
Arbol de la Vida No. 501 Sur, Col Bosques de ermgstodia | 722
Edo. de Melepec, C.P. 52148, Metepec, Estado de Dr.Ernesto Z@imss.go | 235
Mex. .Pte. | Metepec Mexico Diaz Gomez Dumx 1042
) ) Dra. Anabel anabelgut | 443
Michoaca Ay, Camelinas No. 1901 esguins Péres Cutierrez @imss.gob, |12
il Morelia Coronado Col. TR, 58070, Morelia, Michoacan | Mendia X 4500
laura.hidalg | 777
Cuernava | Aw. Plan de Avala esquina Av. Central Col, Dra: Laura ol@imssgo | 315
Morelos  |ca Centro C.P. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgolara |bmz 58
Dir. Raul Cirg raulmonte |0OF
Camacho y Malina s/n esquina Tulipanes Col, | Montes s@imssgo | 735
| Morelos | Cuautls Centro C.P. 62740, Cuautls, Morelos Vejarana B.nx 352
i Dr. Franiciseo
Av. Central Domicilio conocido entre Nifios Javier franciscom
Zacatepe | Heércesy Campo Cafiero Col, Centra C.F Martinzz artinezce@i | 0173
Morelos | c 62780, Zacatepec, Maorelos Cerezo rnss.goh. 4343

T
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Dr. Guillermo | guillermok
. ‘ Av. Insurgentes no. 727 col. Villz del Angel CP. | Armando Kelly | ellyi@imss.g | 311
Mayarit | Tepic 63050, Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 21015
Dira, Rosalia rosaliamart [83-
Muevo F. Lozano y RBoble Col, Benito Judrer TP, Martines meza@ims | 48-
Ledn Monterrey | 24420, Monterrey, Muevo Ledn Alatorre sgob.mx 232
D, Francisce | franciscolo | B262
Muewvo Monterno | José Ma. Parasy Ballesteros Col. Javier Lépez | pezt@imss. [ 6334
Ledn relos Montemorelos, CP. 67500 Nusvo Leon Tuxpan gobimx &0
Carretera Miguel Alerndn Km 28, Col, Mariel Dr. Heriberto | heribertoru |01
MNugwvo APCDAC Alalta Colabarreta, Apodaca Muevo Ledn, CR. |deJests Rulfz | z@imss.go (818
Ledn A eeel0 Tarres b 344
Dir. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup | Matamorosy Zuzzua Centro Gpe CR.87100, |Quintanilla ntanilla@i |01 81
Ledn g Guadalupe, Nuevo Ledn Vazouez mssgobm | B35
San Aw Judrez y Carretera a Laredo Col. [turbide algjiandrolo
Nuevo Micolas de | C.P. 8460, San MNicolds de los Carza, Nuevo Dr Alejandro | pezvi@imess. | 0181
Ledn losGarza | ledn Lapez Villarezal | gob.mix 837
A, Constitucion Ote. v Profesor G. Torres arturglopes. | B18
Musve Centre Ciudad C.P. 84000, Monterray, Nuevo | Dr. Arturo Zi@imss.go | 344
Ledn Morterrey | Ledn Lopez Lara b.mix 82
Dr. Luis
Ay Féllx U, Gomiez y Av. Ezequiel E. Chavez Guillermo luizjuarsz [ B3-
Muevo Centro Cd. C.P. 64000, Montarrey, Nueva Judrez @imss.gob | 42-
Ledn Monterrey | Ledn Martinez mx 13-2
D Jorge
Clzd. Héroes de Chapultepec Mo, 621 Pordirio | Hernandez jcrge.haina
Oaxaca Difaz y Diaz Quintas Col. Centra C.P. 88000, Bautista ndezb@mim | 95152
Oaxaca deJuarez | Daxacade Judrez, Oaxaca Encargado ssgob.mx | 831
Carretera Transistmica s/n Nicalds Brava y Dr. Brigido L’Hig_:j doreye | 8
Salina Cuauhtérnoc Col. Hidalgo C.P, 70610, Salina | Reyes s@imssgo | 3310
Oanaca Cruz Cruz, Oaxaca Fernandez bomix 130
SnJuan Carretera Tuxtepec Valle Macional s/n Av. Dr. Fidel Angel | fidel.galean
Bautista Oaxaca y Veracruz Col. Centra C.P. 68360, 5n Galeqna a@imss.go E_.33 N
Caxace Tuxtepec | Juan Bautista Tuxtepac, Oaxaca Esguivel bmix 130
Pagina 3 de 39 jueves, 14 de diciembre de 2023
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Eje Central Lizaro Cardenas Mo, 445 unidad | Dr. Jorge Luis | antonioc.gao =8
Del Morte |Cuauhte Monoalco Tlateloleo Col. unidad Nonoalce Zendejas mez@imss. (57 60
D.F. nl=]s Tiatelolco C.P.06300, Cuauhtermoc, DF. Villznuewva gobumx |015
Aw, 510 Mo, 100 esguina Ermiliano
Zapata 5. uan de Aragon la. Seccion Col. O, Antonio carlos.castill 3
Del Narte | Gustavo unidad San Juan de Aragdn C.R. 07970, Gilberto chi@imssg 5633 3
DLF. A Madero | Gustavo A Mad Comez Castro |obumx 19 4 i3 g%
_ Dr. Carlos ' i
Cabriel Mancera Mo, 222 entre Bomero te Ernesta maria.guz X
Del Sur Mexico Terreros y Nicolas San 1 Col. Del Valle CB. Castille manos@im | 52 86
D.F CF. 0%100, México D.E. Herrera ssgobmy |88
Rio Magdalenz entre Altamirano e Hidalgo DOr, Francisco | alphaesca A
Del Sur Meéxico, Mo, 289 Col Tizapan San Angel C.0, 01090, Javier Padilla | milla@imss |56 50 P
D.F D.FE México, D.F. Del Tore gob.mx 276 %
gildardoca ,
Dl Sur Anil No. 144 Francisco del Pasoy Trencose Col, | Dra, Alpha no@imssg |56 50
D.F. |rtacalco Cranias Mexico C.P. 08400, Iztacales, D.F, Escarnilla Buiz | ob.mx 218
Dr. Gildaldo
Normando sergiolozad 3
Dal Sur Plutarco Elias Calles No. 473 Emilio Carranza | Cano a@imssgo |S605 2
DiF. Iztacslco Cel. Santa Anita C.P. 08300, Iztacalco, D.E. Manzano bk 1015
Municipio Libre No. 270 entra Vértiz y Division | Dr. Sergio sergia.guill " A
Del Sur Benito del Norte Col. Portales C.P. D3300, Benito Lozada en@imss.g |56 9 |
D.F. Judrez Judrez, D.F. Andrade oh.mx B30
Campania del Ebano y Combate de Celaya Dr. Sergio Radl | sergioguill
Del Sur Col. Vicente Guerrero C.P. 09200, Iztapalapa, | Guillen enes@imss. | 56 77 .
D.F, lztapalaps | DF Espinoza gobmx T4 i
josearanza =
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontesy las @imss.gob. a
Del Sur Bombas Col. Ex-Hacienda Coapa C.0, 14310, Dr.Joseluis |y 576l |
EF. Coyoacan | Coyoacan, DF Aranza Aguilar 0285
o1 r
UMAE HE Av. Cuauhtémoc entre Dr. Marquey Ejer 3 Dr. Carles fredy.cueva |87 -2
T México, Sur Mo. 320 Col. Doctores C.P. 06720, México, |Fredy Cuevas |sga@imsz, | 729 o il
| Siglo ¥l |DFE D.F, DF Garcia gob.mzx 0851 i
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UMAE HE _ Dr. Marco &77
T Blva. Revolucion y Calle 27 No. Cal, Centro Aurelio Burgos 77
Torreén | Torredn €.P. 27100, Tarredn, Coahuijla Martinez 3004
o1
LIMAE HE _ Dr. Gllberto 779
2CMHN Calle Hidalgo Mo.&n. Col. CF. 85120, Cajems, | Pérez 934
Obregén | Cajerne Sonora Rodriguez 2031
UMAE HE Ay Cuauhtémoc, Cervantes v Padilla No.sn O, Arturo
14 CMM Cal, Formandeo Hogar, C.P. 81810, Veracruz, Mavarrete 55 B8
Veractuz | Veracruz Veracruz Narte Escobar 78 61
UMAE HP 0133
TN Mexico, Av, Cuauhtémioc entre Dr. Marguez y Eje 3 Sur{ Dr. Hermilo ge 618
Siglo XXl |DF N, 330 Col. Doctores C.P. 06720, México, D.F. |la Cruz Yafiez gei8
direccion.p
ediatria@i |0

Dr. Jose de miss.gobam 477
UMAE HP | Guadalaja | Belisario Dominguez No. 735 Col Oblatos CR. [Jesis Armaga | i
CMN OCC | ra ££740, Guadalajara, Jalisco Dévila 5076
LIMAE
HCF 48 Av. Meéxico esguina Paseo de los Insurgentes victor.godin
1 Mo, Col, Los Paralsos CL.0, 37320, Ladn, Dr. Victor ezc@imss.g |55 83
Bajic Ledn Cuanajuatso Godinez ob.mix 36 46
LIMAE . .
HCRAL Dr.Jaime jaimezaldiv | 5557
CMN La  |Azcapotza | Clzd. Vallejo y Jacarandas Mo Col La Raza Zaldivar ar@imssgo | 4590
Raza lco C.P. 02920, Azcapotzalco, DF. Cervera b.mix o
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OITEIIL

ANEXO T3 (T. TRES)

Y-

PROGRAMA DE SUPERVISION -

El Jefe de Servicios de Prestacion tMédicas ¥ los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,

deberary implemantar un Frograma de Supervision, observando lo siguiente;

T Realizar la supervision de forma menzual, : 51'{

2 Lavisita 3 los domicilios de los pacientes se elegira de forma aleateorla,

3 El ntmero de dornicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rango entre &l 3 al 10 % de |a -’
totalidad de los pacientes en DPCA mensualmeante, mismo que serd determinado por las OCAD y gl
Unidades Médicas de Alta Especialidad. _ ﬁ

4 Merificar que |a dotacion de los bienes se reslice en tiempo ¥ forma por el proveedor que resulte
adjudicado, con base en la cantidad de bolsas lerapeuticas prescritas y con la periodicidad requerida,
apegandose sl contrato,

5 Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapeutico (bolsas de solucian para S
Dialisis Peritoneal) entregadcs en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias, ’i
vigilando primordialmente, que exista siempre fa cantidad suficiente de bolsas prescritas para &l 2
paciente, sin gue =& gensaren sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos,

b Cada unidad medica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la notificacian de las 3

sobreinversicnes detectadas al rea de Pago respectiva y al proveedor de manera mensual para hacer é
la deductiva correspondiante, con el objeto de dar cabal cumplimisnto al "Procedimiento para otorgar i
el tratamiente dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crinica en las Unidades Médicas de Tﬁ
Segundo Nivel de Atencidn. 2650-003-057" Vigente”. 3

Para efecto de lo anterior, l2s unidades médicas deberan de utilizar los Formatos T3 {T. Tres. Dos),

A BRI ey
! a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 {T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTIHUA AMBULATORIA
‘ (DPCA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

DHAD UMAE: [T

URIDRD MECICAR)

FECHA DE VISITA DE SUFERVISION: 3

HOMEHE DEL PACIEMTE: (&)

HOMEDD DE SEECURIDAD ROCIAL (5]

DCMICILID DEL PACIENTE: [5)

FROVEEDGHR 1)

SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL CANTIDAD £H B0LSAC IPIEZAS]
FRESCRITAS BOO EL MEDICD 2
CLAVE DE CUADRD ENTREGADIAS BON EL PROVEEDGR EXISTERCEA EN DOMICILIO AL
sasico CONCENTRACION {EARHETD f,‘f;’]‘““m' o {2 ENETARCIA RECERCION = () HCIMENTO D LA SURERVISICIN 10}
2350 15%
Fated 5
7355 5.25%
FECHA DE ULTIMA ENTRECA: (2]
LA DOTACION DE SOLUCHINES 5E REALIZA EN —_— N
FOaMA MENSLALT [T

FECHA DE OLTIMO CanEtd BE LINEA OF TRANSFEREHCLA - [IF]

LB DACIENTE HA SISO HOSSTTALIZADD EN EL BEESENTE MEST  [b&)

il L=

FECHA T INGRESC: (5]

FECHA DE EGRESD: 18]

MOTRD DE SO FALITATICIN. [T1)

{EL HOSPTAL LE HA SOLICITADS BOLEAS OF DeALISIS PARA CONTINLAR SU
TRATAMIENTOT (18

S L R I

15

MOMBRE Y MATRICLULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

«20

FIRMA DE QUIEM REALIZA LA
SUBERVISION,

=+ |z Trahajedora Social deberd reauigitar en fa"Céduls de Buparvision Domiciliariz” con datos previe a la visita de supervisito.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)
' ST

=t 4 ""‘I‘_f

Unidad de Planeacion e tnnovacldn an Salud
Coordinacion de Plangacidn de Servicios Medicos de Apaya

S5 GOBJERNO DE ‘ @ ‘ T@ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Tipo y numers de unidad,

El cia, mesy afio (DOMMAAAL) en gue se realiza,

Mombre, apslido paterno, materno.

Anotar =l NS5 con 10 ndmergs v & digito verificador,

Anotarcalls, ndmera intenor-exierior, CP, Col. Municipio o
| delegacion.

Armotar nembre de fa empresa que proporciona el senacio

Anatar el ndimears de piszas

Anatar el ndmers de piszas

Anctar el numero de plezas "Esta cantidad no debe ssrmavor
2 la prescrita por el rmédico”

Anotar segln carrespanca 514 N0

._ .
| EFdia, mes y afio [DOMMMAARAL en gus se realizg,

El diz, mesy afio {DOMMIAAAL] en que s& realzd,

Anotar segln corcesponda Sia MO,

El dia, rmes y afio [DOMMIAMAAL],

El dia, mesy ano [DOMMiaasn)

Anotardisgnostica {s) del motiva de Ingresa,

Anatar s2qun carresponds 516 MO,

Anotar o solicitado,

£} Anotar o solicitado:

" La Trabajadora Social deberd pre requisitar en | “Céduls de Supsrvision Domiciliaria” estos datos previos a 16 visita de
SURSNISIon.

AR ey

L5 i it 3
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ANEXC T4A (TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE BPACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010.0002365.00

SOLUCIONES PARA DIALISIS

Las unidadies médicss selscrionarin de 2ouerdo con Sus NecesiiEres.
SOLUCION PaARA CLALISIS PERITONEAL BAJA EN MAGMNESID

Solucién para didfisis poritonesl 8] 1.5%.

Cada 100 enl contlenen; glucass monehidratada: 1.5 gr. charure de sodio 538 mg.
ciorure de ealela dihidrstado 257 mg, clomre de magnesia hexabidraiads 508
ma. lactato de sedia £48 mg. agua inyectable chp 100 mL pH 5056
Millagquhalented par Btro: sodie 152 calcio 35 magnesio 05 clojurd 6. laciato
20, Miliesmodes aproximados por litre 347,

2]

Eoluckén pera didlisis partoneal al 2.5%.

Cada 100 mil contenan ghucoss monohidratada 25 ge. clorure oo sadio 538 mg,
clarurg de caleis dikidratade 257 mg. clonro de magnesio hexahidratado 508
mg. lzctato de sodio 448 my. sguainyectable ebp 100 mil. pH S.0-55
Milieguivalentes por litro; sedio 132 calcio 35, magnesio 05, clornuro 58 lciato
40 Miliesmofes aptoximados pet fitre 388,

o Intrapenionea)

3 Adulies y nifes
Sclucldn para dlélisis peritoneal 21 4.25%. Irsuficiencia Renal Crinica
Caca 100 mil contienen: glecsss monchidratsda 425 gr. cosfe de aodic 538 Crosis oe acuerdo 2l caso
mo eleturn g calcin dibidratado 257 mg. cloruro de msgneshs hexahidratada
S.08 e 1actato de sodio S48 My, agua inyectable cb.p 100 mil pH 5.0-55 ¥a juicio del expeciaksta
Milipauraientes por fitro: sodio 132 calcio 35 magnesio 0.5, clocura 96 lsctato
40, Miliosrmetes aprodmadeos pot e £BE.

Erfvase con boisa de 2 300 mil ¥ con sisterna integrade de tubaria en "y en sl
B1r0 axtramic bolsa de dienaje, concapectos oo Luer lock y tapan con
antisdpihco.

CATETER

Catéter para didlisis penitonas)

Tipa: cola de cothing,

Tamafno: Pediftrico o aduite.

D instalachén subcutinea, Blando, de slicdn, con tos eojingies do polidstar o
dacrtn, Cofn CoNEstor, tandn y seguno, con banda radlopeca.
Estaril y desechsble,

Pleza

Ef tamatio dat eatéter sord seleccionade por las instituciones.

o

Catdger para didbsis peritonaal.

Tipo: Tenckhoff

Tarmafio: Neonatal, pedidtnog o adufto

De inatatecitn subcutanea, blando, e silkedn, con dos cofinetes oe polifsar &
dacriif, eon conector on tApdn, segues, con banda radicpaca.

Estésil v Cesechable. Pieza.

El tamatio del caréier serd ealectinnede par lasinstiluclenes u
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ANEXO T.4.4 (TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTIMUA AMBULATORIA

CLAVE D10.0002365.00
' e R AR N
- m o : el 3 T
412 A 5'-'! L 2t 9'3 AR NITS) h&ﬁ
COMECTOR E
Cangctor de titanko Luer lock, pars ajustar la punta del catéter 3 linee de -
transfarencia, Hpo Tenckhoff,

EQUIFO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipe. De linea corta da trandferoncla de & meses de durscién, pars unirse 3l
Son&ctor corfespondiante 3l cardier del paciente,

Estdrii y desechable

SISTEMA OE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sisterna de conexicn miditisls de PWE, pars conectar hasis & bolsas de solucidn
de didlisis paritonssl. Compatible con el egline posrti de Didlisis Pertonsal
[clave 531 523 0503).

Estaril y desechable,

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para Uso en drea médica, desechabla,

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protector, ton sclucisn antlsdplica ow yodopovidona pare
protacciinde equipo de translerencia sistams aulomatios. Solo el SEiema o
roguisra,

Estdril y dasachable.

PINZA DE SUIECION DESECHABLE

Plrza d= mijecitn desecheable, para el marejo da squipe para didlisis paritoacal
Pleza.

Antsdptits v gormiclda. Saluesdn, S6lo 5 6l SiEtama lo reguicrg,

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacierites de ingresc para los programas de DPCA, requiere de) Cateter de Tenckhoff,
conector de titanio, linea de transferencis,

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicie del contrato o proveedor deberd entregar en la unidad méadica a
numerc de catéterss de tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

PR BT b

£k - _5
sl ome s Friy |
- 4 e e gy T
=E Rl R T W o
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Baxter

Para cada paciente se debers hacer el cambio de Ia linea de transferencia cada 6 rmeses, (es decir de largs
duracién & meses] esta linea debers ser proporcionada por el proveedor v la entregara a la unidad
hospitalaria para su cambio.

i

1msR-aNdn

Adicienal a lo antenor, e proveedor mantendrd de manera constante un stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracidn, del total de nimere de pacientes asignadoal programa de DPCA.

Estos bienes deberan sercon las especificaciones descritas en el Anexo T4A (T.Cuatro.d)

Este cambio y reposicion o dotacion de bienses son sin costo adicional para el Instituto.
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ANEXO T5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

Se celebra contrata abierto de surninistro con el proveedor para
OOAD /UMAE 1 Iz entrega de los bienes para DPCA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector
Administrativef Director 5 ;
Ay =, Difun do.
Médica y administrativo 3 ifunde al persenal involucrado
de UMAE
4 Respeonsable de difusion, supervisidn y asesoris de |3 aplicacion
Subdirector de los contratos de los programas de dilisis,
Adrninistrativo/ Director Supervisar que los pacientes adseritos al programa de dislisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencién
medica.
Dirige y coordina |as sesiones del comité de teraplas sustitutivas,
&6 2n su caso, por nivel jerdrguico designa al responsable de e
sesion,
Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
modslidades de didlisis, Elabora la minuta del comité de
Dirsctor Médico Jefe de 7 terapias _-.;us‘iltuwads_, recab?_ r}:hru{;;aqs _de Ilc:s*rnteg__rafntes. anm:a
Nefrologia o Medicina una copia al expe iente ‘f“"_“m del paciente & informa de la
decision tormada en comité al paciente v/ familiar.
Interna
supervisa gue |a Carta de Consentimiento Bajo Informacion ¥
Carta Compromiso de Recuperacion de Bienes/Claves del
&8 Programa de DRA, estén debidamente llenadas ¥ contenga la
firma autdgrafa de autorizacion del pecients, o familiar
responsable de aceptacidn al tretarmiento.
Determina al paciente seleccionado-a la modalidad dialitica,
registra los datos corespondientes en el aplicativo
proporcienade por el Instituto para generar el formato de
Unidad Médica Médico Ingreso del Pacients utilizanda el formato FIP-01 (en original
responsable del 9 proveedor y 2 copias, una para el médico responsable ¥iparala
programa direccion de la unidad médica para control y archivo). Em caso
de continuar con el misrmo proveedor v no requerir camibio de
linea de transferencia informa al proveedar sobre la continuidad
al servicio prestadao,
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._ MEXIC 0 i @ Unidad de Plapsscion e Innovacion en Salud

Coordinackin de Blansacion de Senvicios Médloos de Apoyo

ANEXQ T5 [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO DARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN QOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

AFAT-1RIY

Se verifics |a vigencia de derechos del pacients s través del

10 aplicativo proporcionado por el Institulo o 3= solicita al persanal
de asistente medica constate vigencia de derechos del
paciente.

7 Solicita 2 |a trabaladora social efectie estudio medico social del
paciente,

Constata gue 12 vigencia solicitada al drea de afiliacion vigencia
12 de derechos de los pacientes incluidos 2n &| programa y recaba
sello an &l formato de ingreso del paciente y reporte del SINDC.
Unidad Médica Asistente

Medica e Solicita verificar hirmestralmente de los pacientes incluidos en
el Prograrma )

Entrega al médico responsable el formato FIP-01 con el sello de

14 :
vigencia
1 Elabora estudic madico:social que contenga los criterios -
sociales en caso de ingreso del paciente al pragrama.
i[5 Entrega al madico el resultado del estudio médico social.
Unidad Médica Realiza |a visita dormiciliaria de supenvisién s efecto de verificar
Trabajadora Social 17 la “no existencia de sobre inventarios” utilizando [a Cedula de
3 Supervisidn descrita en el Anexo T3y T2.2.
Registraren la péaina de la Coordinacidn de Planeacion de
18 Servicios Médicos de Apoyo httpffepimicg/
en link “Supervisién Domiciliariz DPA/DPCA"
18 Recibe formato FIP-01 y estudio médicao social, anexa al
Unidad Médica sxpediente clinico del paciente el estudio médice social.
Médico responsable del Enwvia 2l paciente con la enfermera respansabie dal
programa 20 programa para suU capacitacion, asi coma con |a trabajadora

social para la orientacion del programa,
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ANEXO T.5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD,

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
En el caso de haber algin cambic en la prescripcion o datos del
2 paciente, slasbora e| formato Medificacian de Prescripcion o
Datos del Paciente utilizando la forma MPDP-0L (En original
para el proveedor y 2 copias Una para el médico responsabie v 1
para la direccion de la unidad méadica).
57 Erwia al subdirector administrative los formatos FIR-01 Y
MPDP-01. {Continua con |z actividad 25)
Unidad o ok F
iy Otorga |z capacitacian al paciente conforme al
Médica/Enfermera 23 procedimiento establecide.
respensable e ]
24 Da al paciente la orientacian respectiva, entreqgs la Guia de
Orientacidn (forma GO-01),
: : En caso de fallecimiento del pacients, se recibe |3
Unidad Médica 3 notificacion del familiar.
Trabajadora Social
Notifica al Jefe de Servicio de Nefrolegia y/o Medicina
26 Internz para dar de baja del programa, utilizando =i formata
FiE-0,
Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como |s Modificacién de
27 Prescripcisn o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para
contrel y elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.
Subdirector & e e
Administrativo Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los gue se refieran 3 los
28 pedidos para necesidades hospitalarias, anotanda |z fecha ya
que serd basze oficisl para establecer si existe entrega oportuna
por el proveedor en el caso de que séa axtemporanesa se hara
acresdor 3 las sanciones correspondientes.
Proveedor 29 Recibe los farmatas FIP-01 Y MPDP-O1.
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ANEXO T5 [T.CINCO)

PROCEDIMIENTC PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

Surte la prirmera entrega la cual debers ser exactamente jgual 2
la cantidad prescrita por el medico, en el FIF-01, gue eneste caso

A 30 de pacientes pravalentes gue continuan con el mismo
1 proveedor, el surtimiento de los insumes no serd suspendido o
aplazado.

Para la entrega subsecuente gue sera mensual, en el domicilio
del paciente debera ser exactaments igual a la diferencia entre
3 la cantidad prescrita por el médico, meanos |as cantidades
existentes de scuerdo con el formato Constancis de Recepcian
utilizandao g forma CR-0OT.

En el caso de surtir a unidades meédicas se contara con un plazo
de B dias naturales para Iz entrega de los bienes, en las
-7 farmacias de las unidades médicas.

Se remite al punto ] del ANEXO TS

Recibe del provesdor la dotacion de los blenes prescritos en el

13 formate de Ingreso del Paciente (FIF-O7) o en su caso
Modificacidn de |s Prescripcion o Datos ds| Pacients (Forma
M PDE-OT],
2 Varifica aus los empagques colectivos y los bienes cumplan con
5 las condiciones de calidad requeridas por =l Instituto.
Paciente/ Familiar 25 Devisiér de los hienes v aceptacicn de los bienes
Firma de conforrpidad en el formato de Constancla de
Recepoion (farma CR-01). (En original y 2 copias original para ia
A 0 Direccién de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedory |
conla para 2l paciente),
37 Deteccitn de desviaciones en el transcurso de sU UsSo.
28 Reporta 3 la enfarmera responsable del programa las

desviaciones o faltantes de los bienes.

Pigina 15 de 39 jueves, 14 de diciembre de 2023

Durange #81 Plso ¥, Cel fome korte, Alealdia Cuaihrdmec, #. 36700, Cludad de Mbxico Tel. 555138
200, Ext. JEGEE. wrwimasgohamy

N T LS T N S N S SN




P i )

) iacs | B | %

: Baxter

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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ANEXO TS (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN COAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

Mo aceptacion de los bienes a |a entrega, Beporta 2 I3
25 enfermera responsable del Programa v describe desviaciones o
faltantes en el recuadro del formate de Constancia de
Recepcion (Formato CR-01).
40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
familiar.
Unidad Médica ce ; : ; f ;
Enfermera responsable aD;ﬂ:gﬁ;csaacfgge;:ﬂnmedﬁtas al paciente ¢ familiar, relativas a las
| pro . sy i
delprograma i Motifica al médico responsable del programa Is problematica
reportada.
Unidad Médica/Médico Elabora y envia reporte de falls al jefe de servicio de la unidad
responsable del 42 medica, en el surministro, faltantes wo desperfectos en los
programa bignes.
Jefe d rvici y , : ; .
o0 e d.e. Motifica al director de la unidad médica la existencia de fallas
Mefrologia o Medicina &3 Sl ,
en el suministro faltantes o desperfectos en os bisnes.
Interna
Dire—c?mr de la unidad 4l Realiza el tramite correspondients para informar al
médica administrador del contrato reporte de gueja por escrito.
45 Aplica las penas deductivas carrespondientes.
Administrador del Atiende el reporte recibido mediante el reporte de gueja, en
contrato 4E £aso de resultar procedente llevars 3 cabo visita de supervision,
en el doricilio del paciente y gestionars |as sanciones 8 las que
se haga acreedar &l provesdar.

AMEIIm
e -;_I \ L
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i

E PACIENTE F12-01)

Elabora Con=olidado de Entregas apegandose a la Forrma CE-
01, (en ariginal para el proveedor, una copiza para la Direccion de
2 launidad medica) que amparea el total de los blenes entregados
. — £n el_mes. 52 ::Jaf:é s=guimiento mensual de |z calidad de |a
? atencidn a los pacientes y la oportunidad en la entrega.

E_;._ Dentra de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de
= pienes, entregard a la subdireccion o direccion administrativas
3 de UMAE, el formato anterior junto con las Constanclas de
Recepcion (Forma CR-01) ¥ remision de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacién respectiva

Cotejan los formatos de ingreso del paciente [FIE-00), las
Modificacionss de Prescripcién o Datos del Paciente (MPDP-
01) con el Consclidado de Entregas (CE-01) y las Constancias de
Recepcion [CR-01) y determina sanciones por incumplimiento

Subdirector " o retraso en las entregas conforme al contrato celebrado con el
Adminiﬂtr‘ﬂtm de la F\TUU‘EEdGr.

unidad médica y Jefe de NOTA: Las cantidades de [as entregas relacionadas en e
Servicio de Nefrologla o formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan exceder
Medicina Interna. de las Indicadas en los formatos [FIP-01) ¥ en su caso los

formatos (MPDR-01) y deberdn coingidir con el formato CR-O1.

Entregan para firma de autorizacion al director de la unidad

= medica con =) sefalarniento de sanciones correspondientas.
3 d Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal de
Jefe de 591’\1::01 e c pacientss que =n es58 mes requieran del recambio delalineade
Nefrologia o sdicing transferencia, asi como de los pacientes & guienes seles colocd
e catéter de tenckhoff el mes previo,
Firma de autcrizacién el Consolidade de Entregas (CE-O1) y
Director de la unidad - entrega al subdirector administrativo de [a unidad médica,
medica verificando se hayan deterrminade sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas
8 fecibe Consclidado de Entregas {CE-01) firmado y entrega

griginal al proveedor.
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N DEL PEDIDO Y PACO

e =T R

Comunica al provesdor en &l caso de que en el transcurso del
mes se incluya slgin paclente al programa o haya alguna
maodificacidn.

Subdirector
Administrative de |3 9 = E ;
unldad médica MOTA En caso de baja del pacients, se le informa al proveedor
por escrito para que suspenda la entrega mediante el forrmato
MPDP-01.

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el
subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria. Recibe
del Jefe de Nefrologia o de Medicina Interna, el listado norminal
w2 de pacientes en el programa que requieren en ese mes del
recambio de su linea de transferencia v de los pacientss a
Quienes se les colocd catéter de tenckhoff el ITEs previo.

Proveedor

Informa trimestralrmente al administrador del contrato  ael

il cumplimiento del contrato asf come de las acciohnes que de
Subdirector &ste se deriven,

Administrativo de |a ; = oa e
Unidad Mé&dica Comunica al administrador del contrato de los OOAD v UMAE,

12 erel momento qQue ccurra cualguler incurmplimisnto por parte
del proveedor, anexando soporte documental,

Elzbora Remision del Pedido con las cantidadss e importes de
2 los bienes entregados en ol mes, log totales de importes ¥
cantidades deberén coincidir con los con los del consolidado de
Entregas.

Entrega en I Subdireccién Administrativa ylo Administracian
de la Unidad correspondiente I3 siguiente documentacian:
Proveedor Hemisian del Fedidg,
¢ | Consolidado de Enfregas [CE-07) firmadao.
14 Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresg del
Iristituto.
Entraga al Instituto en |a sede Delegacional, un informe
mensual del ejercicia del Contrato, 5 fin de vigilar el
Comportamiento del mismo

Recibe la Remision dal Bedido ¥ el Consolidade de Entregas
Subdirector 15 : -

: . Coteja los irmportes en amboz d L Los.
Administrativo o : ¥ " ST Secumites

Adrninistrador

Recaba en la Remision del Pedidn sello del Area de Farmaciz de
L= yo
la Unidad, _J.

AN
f.l';.ll"'_';':n Eoaer® :I'
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IMSS "—".,.;.,.,, Coordinacidn de Planzacion do Sendcios Médicos de Apoyo

E{ﬂ-._- ' De proceder, turna los documentos al area de Abastecimien
&

de la propia Unidad a fin de cotejar los documentos
17 susceptibles de pago.
NOTA: Este trarmite se deberd llevar a cabo dentre de los 3 dias
habites posteriores a su recepcien,

E oic En casode resultar ced = 3 i

E Adrministrador del 5 S d. re u .li:: procedente, ordenaré o llevara 2 c:labo visita

S contrato e sgpems.on = log almacenes del provesdor ¥ gestionara las
i sanciones, a las gue sean acreedoras

3

=

v

a Devisa de |2 copia de la Remision del Padido ¥ iz informacion
refativa a los lotes v aplica sello en fa Remision del Pedido.

20 Otorga el Altaen la Remision del Pedide.
21 Verifica las cantidades contenidas en o= documentos.

E ; 29 \erifica que el precio y las cantidades correspondan 2 lo

ke s pactade en gl contrato.

Elabora =l pedido u Orden de reposicion respectiva por

F' mercancia entregads, verificando er los documentos si el
23 provesoor neurfio en incumplimiente o relrasos en las

entregas, a fin de que is elaboracion del mismo considere ia

aplicacion de la sancion gue corresponda

En su caso, turna la docurnentacion referida sl Departamento
24 de Presupuesto, Contabilidad ¥ Erogaciones de la propia
Unidad para su trdmite.

Area de Abastecimisnto
de la Unidad

En su caso, entrega la documeritacion ariginal al Proveedor
25 juntacon la Remision del Pedido deniro de les 3 dias naturales

posteriores a su racepcion.
integrs exoediente con toda la decumentacién, anexando
copia del 2ita
Envia al OOAD o UMAE, (previa sutorizacion del Directar)

217 informe ds |as adquisicicnes efectuadas durante el mes, a fin
de que se operen los controles correspondisntes en el SAL

26

Recipe los onginales de Iz Bemisién vy el original del pedido u
Orden de Reposicién, los presenta en Cepartamento de
Proveedor 28 Presupuesio, Contabilidad ¥ Erogaciones de la UMAE oen la

Sede Delegacional correspondiente, junto con la Factura, para

su cobra,

Pagina 19 de= 328 jueves, 14 de diciembre de 2023

Durangs 151 Pleo 12 Col, Roma Horts, Acaldis Cuauhidmoe, ©. P DS TO0, Chsdad do MEXEES Tol 55 5238
2700, Ext.1GELE. wawe s gobama iy 2023
g i e T
Fraricisco
VIS

N LSS ERENNTE

A RS RN




- R e - m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
H GOB;E NO DE | L @ Unidzad de Planeacién e lnnovecian en Salud
M EXIC 0 IMSS *....d Coordinackin de Planeacidn de Servicios Médicos di Apayo

Baxier

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

s,

Recibe tura, ariginal de Iz Orden de Reposicion vo pedido ¥
Ia Remisidn del Pedido para su revision v expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacion de sanciones

Mota importante:

Este procedimiento (entregas hospitaiarias) podra lievarse a
Cepartamento de 29 cabo directaments en la Unidad Hospitalaria, para lo cual, &
Presupuesto, alta le correspondera 2 la que le asigne la propia Unidad, el alta
Contabilidad v con efectos contables, se operara con los documentos fisicos
Erogaciones de la UMAE creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacian
o de la Sede a LOS CASTOS INSTITUCIONALES, evitando 2l registro contable
Belegacional. 2 las cuentas de |[INVENTARIOS,

En el caso de las sedes Delegacionales v una vez revisads la
2 documentacion se turna a |a Tesoreria del O0AD para el pago
carrespondiente; en las UMAE, se procede a efectuar el pago
correspondiente 2l proveedor en la gropia Unidad,

p e 1 Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en |z fecha
sefalada en Iz Tesorerla Delegacional gue corresponda
32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicas para su
control y andlisis estadistico un reporte mensusl,
33 Actualiza |z estadistica de consumo a través de cierre mensual,
4 De manera coordinada slaboran trimestralmente Prograrmas

de supervisidn para verificar =l cumplimiento del Programa,

QOAD 0 UMAE Analizan trimestralmente los programas de didlisis peritoneal
(DPA) bajo los siouientss parametros: (Mediante los formatos
RDPA-O1 Y RDPADZ).
2 Opaortunidad,
Cumplimiento de expectativas..
surninistro
Consumo contra programa de pacientes,

Costo Beneficio

fArermem o,

e S =
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ki

ANEXG TS [T CIMCOUNO)
IMSS FORMATC DE INGRESS DEL PACIENTE FIP-0)
Formate de Ingresa FIP-0)
Datos del Hospital
Fecha de la prescripgidn doimm/eeaa !
Grgang o Doleassn
adrriridrache-
mu-&f&;{&ﬁu Winidad medics 4
|DRanAag) T
Ronibre del
Mathood Director de s Unided Médica *
Dates del Paclents
Teldfono
Mombre ® UIF O ACSCrincein = paciente
M Afibecion [Ejam: Agregads pMédica
GE7EASOIZAE {Ejerm: IFISTE0H] >
Qireccion =
Calle: Mo enlerios e IRtefiar cp:
Colonia Alcatdiafrumicinie — Ciuvdad/Edo
Firmia del pecisnte ¥
Farnillares Autorizades para tecibir el producto
Narmibore Byiantasoo Fimna &
Mombre: Par=ntzsco Firna ™
Prescripoién Médica Cantidad {Mo. de bolsss) ™ Progra macldn de la maguira S
Clave Dascripeiin olurreers botal al infundir mil
ZERE Balza Gemela 1567 L Tiarmpo tolal del tratamiento hrs
2352 Bolsa Cemela 2563 L volumen por infundis mi
2354 Botsa Garmda 25 2L Wolurren de Uitirna infusian il
2350 Bolsa para maguena 15% 6L Ayisn de drenaje inleial mi
izt Bolsa para maguing 25561 Objetive gt UE por terapia i
Recambio diurmno con balsa sl ) Mal )
B 18 Md L2305 6L gemela =
2355 olsa pd quing "
180 | 2% ) £
salida definitha del orograma
Fechiz d= |5 salicds dafmmiazas T
Maotivo =
Pérdida gecavicad = | Mo ] Trasplante renal sl Mol
Falla g rmembsanz si | ) bl ) Defurcidn sy Hel)
Otras Causas®
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Fechs en que se realiza la prescripcidn médica ddfmmyfassa

El ngrnbre del O0AD fUMAE en quea se ércuantia fa Unidad Médics,

Unidad Meédica en la que recibe el rratamiento =1 pacienie

MNombre de miédico gue presoribe el tratamiento de didlisis peritonssl

Moembre del dirsctor médico que autariza.

| Nombre del paciente Apsllida Paterno, Materna y Nembre

Unldad de Medicina Familiar 2 1a que se encusntra adscrito el paciente.

i Mimeare de seguridad socizl (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Dornicilio del pacienie que debe contar confener ealle, Mo Exteriar. Mo
Interiar, Colonia, Alcaldia/Municipio; Ciudad, Cadigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente gue recibe s prescripcion

| Firmna de un familiar que esta sutorizado para recibir las bolsas de didlisis,

| Firma de un segundo familiar qus e5td autorizado para recibir las bolsas de
dialisi=

Numero de bolsas de didlisls que 5= prescriben de [a concentracion qus se

requiers &n el vaso de que el paciente se snc uenire en DPCA 0 DPA segun
%23 2f caso.

Parametros que se programarin a [z maguing cicladora en el caso de que el
paciente se encuantre en DDA

En =l caso de gue el paciente se encuentre en DPA yrequisra recamibio
:I:I durante el dis con bolsa gemels marcar el Lipo de concentracion que e
reguiera.

Fecha de salida definitiva del programa daimm/aass

Indicar slguna de las cpclones que causaron |3 salids del pragrama

Describir si existe alguns otra causa de |2 sslida del programs que no eske
| descritas en las opciones anterioras,

AP ey
oL _'._ ; . 5
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)\I

D)
IMSS

ANEXCT.EZ [T CINCCDOS]
FORMATO DE MODIFCACION MPDPO]

‘Datos del Hospital

Formato de Ingreso FIP-01

Focha de la geetoripcidn ddlmmyfazea |

hidchcs de Alra Espacalidad [COADAIMARLE

Womone del kMidico *

Organode Opvacian Adminmtralso-Desgoncentiadalunidad

Direciar-ce iz Uinidad Médica ¥

Hombre del pasi=ote

FHIF o Adscripodo

Mo AR SN (Eperm BETEES0NZL !

Frchas ds Balida f Amngraso 2

Lhnadiad Medeza®

Teléfono
paciante:

Agegadn Médizo [Sleme
WHETIDR®

Eafvake conuna X

Brescripein Mddics "”gfﬁ“"f“ Eaniidad (o 8 boisas) b Carribio e i Programaciin dea rscuin =
reafmars;
Clave Dascrnpobn Voherertolsl & infundir mil
FEEE Bod=a Cenmela 15R21L e towsl ded ratamisnlo hre
b o) Dolia Termela 25% 2 L Volumen z Inhanadi mil
354 Holsa Dernsia & FW I L Weturren o ShEnainhussin mil
2IE0 Bolsa para mbauina 1.5% 6L Bz de drenaie inicisl = — —— =m
iy Buoian fiars mdoerd 255 5 Obijmiivo de UF pod Terapia L]
Recarnbio churma con belsa 5
Si
7355 Biohia para maguins 425% 6L gemela S ) Hal |
T V-1 B “IE:"
: Fechadels 4ala ron una X b caisa de Transfarencih del programa,
Caussdio I Salida Termnparal snﬁd:“x | exlica & cafials con un K

Cirugla
Hospitakzsiin
Paritoniis

Disfursiin del caidies

Trasplante Renal

g 0P 2 DPCA

De DPCA2 DRA

Calsa &

Diras Cantas

Camblo de Damicho dal Eacienis

—

Mominen diel paciente 2 LAF iz Adscripcidn ™, Teldfomm
Aqgregada Medito [ERm

e Al it [F e BETAASTNTS B 2FETEON)

iregcion 3 ] .
E.-:IT - __ Heoexianon o, brileriod =
Coen'a AasEalMuniopn Chutad/Edo

Frima dat cocene =
Familiares Autarizados para recibic el producto ) "

Hormbre Parentoscs Fitrra 22
Mombre: Farentesco Flrrna =
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il o

¢| Fecha de elabaracidn dal formato dd/mmyfasas

i El nomitie del OOADUMAE an que se encantra la Unidad Meadica.

Unidad Médica en la gue recibe el ratamiento el paclente

j MNormbre de madico que prescribe el tratamisnto de didlisls peritaneal,
i

=t Mombre del Director médics que autoriza,

Apellido Paterno | Materno y Nombre

it Midrnere de sequnidad social 10 digitos sin espacia)

e ey
-

| Agrenado médico |8 digitos),

| Indicar 1a fecha de la rmodificacidn de [a preseripcion o reingreso 3l programa.

4 Indicar en el caso de que ol pacients = encuentre en DPCA Iz concentiscisn de &
| bolsa de diglisls que s& deses madificar.

Indicar ¢ nimero de boksas de ks concentrasidn rmodificada

| En &l caso d= que el pacients se enguentra en DPA indicar (8 prescripcidn de b
| rmagquing cicladora.

En el case de qua =l pacients se encuentre on DEA v requlera modificacian con

recamibio durants el dis con bolsa germels marcar el tipo de concentracian que ss
reguiera

Ingicar de les apciones enunciadas ia causs de 'a salida termporal del programa

4| Indhicar la transferenciz dal programsa i es d= 0PA 3 DRCA o de DPCAa DPA

Mencionar 18 causa del cambio del programs de DDA & DECA o de OPCAa Dpa

Mombre dej pacients. - Apellido Baternn, Materng ¥ Mombre

Unidad d= Medicina Farniliar 2 la gue == ercuentra adscrito &l pacienta.

Ndmero die seguridad social fi0 digitos sin espacicl. Agregado madico [8 digitos),

Enunciar calle, Mo Extetios, Mo Interior, Delegagisn/Municipio. Colonia. Cadigo Postal,
Telsfono,

Firma del pacients gue recitse ls modificacion de Iz prescripoidn

Flrrma de un familiar gue =513 sutorizado para recioir las Dolsas de disfisis

&l Firma de un sequndo familiar gue esta autorizado pars reciblr lss bolsas de didlisis.

l[uf"‘ ?.rf-":‘_"}{'-’h.ﬂ-‘
e -';.- r ]
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&4;" m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘3} - @ . Unidad de Planeacidn & iInnovacién en Salud
Ihﬁ E.'_“J Coordinacidn de Flaneacidin de Servicios Médicos de Apoya
= ANEXO TSI (T.CINCOTRES)
‘9 FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V/ CR-01
lm Formato Entregs y Recepcién CE-OWCR-0
Mimero de Contrato & Nambre del Proveedar 2
Crganao de Operacion
Administrativo- i
Desconcentrada/Unidad Unided Médica £
Médica de Alta del IMS5!
Especialidad
COADUMAE] &

nMombre del paciente 3

Na. Afiliacian {Ejerm; 6678850122) = Agregada Medico (Ejerm:

FFI97E0M L
Direccitn &
Calle Mo, exterion No: Interior C
Teléfono:
Caolania Alcaldia/Mpia: Ciudad/Edo
2356 {5 Cemels 15%ZL
2352 Bolsz Gemsla 25%2 L
2154 HBolsa Gemelz 425% 2L
2350 Bolsz para magquina 15% 6L |
2353 Bolsa pare mbouing 2.5% 6L
2355 Bolse para maguina 425% bL
Total de Bolsas Entregadas
Fecha de Entrega &
Mombre y firma de quien recibe B
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médica que prescribe &l tratamiento.

Organo de Operacién Administrativo-Descancentrada/Unidad Médica de
Alta Especialidad (OOAD/UMAE) gue corresponde a la Unidad Meédica que
| rescribe el tratamiento,

Mombre de la unidad médics que preseribe el tratamients.
Anolar Nombre del pacients: Apellide Paterna, Matermay Nambre,

Mumero de Afiliacian: Numero de seguridad social 12 digitos sin espacio),

Agregado medico (8 digites) y Domicilio: Caile, No Exteriar, No Interior,
Delegacion fMunicipio, Colonia, Cadige Postal, Teléfong,

Bomicilic completo dei psciente donde se realizars la Entraga

Clave de las bolsas de DPA o DRCA s2gdn corresponda que se entregan en
el domicilio del paciente.

Deseribir la presentacion de las bolsas de didlisis de acuerdo can las
concentracionss que son recibidss en el domicilio del paciente.

| Mdmero de bolsas de didlisis prescritas por médico.

NOmero de bolsas existentes n el domicilio dal paciznte en el momento de
la entrega subsecuents.

§| Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

:[ Enunciar el ote de las balsas de didlisic entregadas en el dormicilio dal
k| paciznte,

| Fecha de caducidad de las bolsas de o iglisis,

| Fecha de entregs del producto al damicilio del paciente v perindo aue
&l comprende. dafrmmiasss

Mombre y firrna de | parsona sutorizada en recibir las bolsas e didlisis.

PRl bacit Fo PN
U5y e et )

-y
»
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Baxter

AMNEXD T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIERAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA
: e TrE s
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO ==

ANEXQ NUMEROC T11 (TI UNQ)

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

El Proveedor debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas.

El reporte deberd sera generado en un formato de datos basado en &l estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido
coma Json {JavaScript Cbject Notation) el cual es un formate de intercambio de datos ligere, basado en texto v en
un subcenjunto de notacian literal del lenguaje de programacion el cual presenta |as siguientes caracteristicas ¥
ventajas:

* Ofrecetipos de datos escalares y Iz capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices ¥y objetos.
*  Compatible con matrices nativas.
*  Compatible con objetos nativos,
* Reconoce el valor null de forma nativa.
= 3in concepte de espacios de nambres, Los confiictos pars asignar nombres se evitan generalmeantea mediante &l
anidado de objetos o el uzo de un prefijo en el nombre de un miembro de objsto.
= Declsiones de formato Sencillas, Preparciona una asignacion mucho mas directa P7ara los datos de aplicacion. La
Unica excepcion puede ser la susencia del literal de fecha/hora. i
* Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio [con toda
la razon] lo consurmen los datos representados,
*  Nose necesita cddigo de aplicacicn adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval de JaveScript,
J5S0ON estd constituido por des estructuras:
* Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es conccido como Un cbjeto, registro,
estructura, dicclonarie, tabla hash, lista de claves g un arreglo asaciativo:
* Una lista ordenada de valores. En la mayoria de |os lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas i
. O Zecuencizs, [k -
[ ] e

Cada registro de entregas del Pragrama de DPCA requiere [os sigulentes datos:

Clave Presupusstal de 1a Unidad Médies
HNimero de Seguridsd Socizl

Agregado Médico

Primar Apsllido

Segunds Apellido

Mombras

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programz

Contrato

Fecha y Hora de Recepcian

I..'I.!.ﬁ'

Pl L art & FLAEN

[ S <2)

= gz - - = -

T

Pégina 28 de 39 lueves, 14 de giclembre de 2022

Durange 291 Plen 12, Col. Fema Morio, Alcakdis Cunuhtiinac, OO0 GEPD, Siudad de Mexico Tel, 55 S1a

THID, Ext. 14545, wwwrimas.gob.mx 2023__’
A i i - A A A A i Fraijcisco
N =SS NS A~ NN s NS S AN RN - 0 2L 2 '

s —



.
-

k5

+ Parcada Tipo de Bolsa

=2

=T ¢ I = I » S =

Clave CB55
Cescripcion

Lote

Caducidad
Comeantarios
Dietallar las Cantidades
«  Cantided Prescrita
1 Cantidad Enviads
s« Cantidad Sntregada
] Exstencia Fisica

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad dz Planeacion @ Inrovasién en 5aled
Cocordinacion de Planoacion de Servicios Médicos de Apoyo

Baxter

Clave
Presupuestal | clavePresupus string 12 Peauerida
dela Unidad | stal
Medica
Mizmero de :
Seguridad nss string 1] Requerido
Social
Agre_gadn agregadoMedi string ] Requeride
Medico co
Drim?r primerapellide string 50 Requerido
Apellido
Segundg segundoApelll | ying 50 Opcional
Apellido do
i R arido
Mombres nomores siring 50 equ
i " & S
Tipp Ge tipoEvento string 2 Requerido
Evento
Agza-mm- | Serequlers un )
Factuns fechalngresoP string - ddThummess, | formato de 24 Reguerido
Ingresea al rograma 8, s
Programa ‘
ing 25 Heguerida 5
contraio conkrato strin
Maszz-mm- | Sereguiere un )
Fecha de fechaRecepcio | i4ing ddThhmmess. | formato de 24 Requerido
Recepcion ri 555 Fie L
ido
PorcadaTips | | oo array & | Requer
de Bolsa | = :
i | Feguerido
Clave CB5S chss string 12 | >
inci Requerido
Descripeln description string oo

Durango 19t Fies 12, Col, Rema
ZF00, Ext. T4ELE

e Y T - A T e LT 3 P L "‘F': - e
%‘N&?ﬁf%ﬁ%&%%ﬂg}%ﬁawﬁ%%&W&.cﬁ‘
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Lote lote string 20 Requerido
: ; _ . Azgz-mm- | Serequlers un
Caducidad caducidad string - ddThh:mmiss, | formato de 24 Reguerido
555 hrs
Comentarios | comentarios string 200 Reguerido
Cetallar las tidad . ’ et
Cantidades centidades object - Requerida i
Cantidad 2
Prescrita prescrita number B Requerido
Cantidad iad
Enviada enviada number - Reqguerica
Cantidad AR b i .
Entregada eq number - Requerido 3
Existencis existenciaFisic
Fisica a number - Requerido
Ejemiplo:
entregas”™ [{ =
“Bolsas"; [[
"chss® F0.03.0017,
“lote™ "RITH2OA",
“descripcion”; "Boisa Baja en Mg al 1.5%",
“raducidad™ "2018-08-29T12:00:00.000" =
LB
"comentarios’; * ", =
“cantidades”; |
“existenciaFisica™ 0,
"prescrita®; 90,
"Enviada™ 90,
“entregada™ 20
1
W A bt E et s

“chies"; “30.03.002",
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"late®; "RITHZTE",
"descripcion™ "Bolsa Baja en Mg al 258",
‘eaducidad”; "2018-08-27T12:00:00.000",
"comentarios"; “QA"Y
"cantidades™ {

"existenciaFisica™ 0,

‘prescrita®: 80,

rapviada’ 90,

"entregada” 20

hi
“chss"; "30.03.0037,

‘lote®; *RTTHZIL", 1
“descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al 4.5%",
‘caducidad® "2018-08-29TI200:00.0007,
"comentarios’ ",
"cantidades” |

"zxistenciaFisica™ O,

"mrescrita® 20,

“anviada": 90,

‘entregada” 90

Il
" glgvePrasupuestal’ "DZONSIBZIST,

cantrata’: "DPCADEID-18"
"tipoEvento®; "DE7,
=falicTratamienta” 172306547,
“agregadoMedico™ "GhA1593PE",

“fechalngrescPrograma® "N5-04-04TT2:00:00.000",

“fpchaRecepcion™ "2018-07-12T1 200000007

"arirmerApellido™
cegundoapellid
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"nomibres"

"fechaMNacimiento®

1

] SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS PERSONALES, 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

::'ara_ las Fru&ebas delh.inr:ionatidad. se requiere gque los provesdores adjudicados traigan a dichas pruebas de
uncianalidad un equipo de compute, gue contenga minimo con las siguientes caracteristicas:

Sistermna Operativo Windows 10 en Adelante.
Memoria RAM minimo de BGh,

= Mawvegador instalado, pueds ser Coogle Crome, Firefox o Microsoft Edge.
= Pagueteria Office, <5
* Bloc de notas o Notepad++. &
* Drograma para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, zip, elc.
* Programa para generar Checksum, por ejermplo, SHAI Generotor,
*  Tarjeta de Red. I
*  Mouse.
*  Teclado.
* Monitor.
*  Cable de Ped R145,
s
: ;_?
. Las o . - . @ . :
carjucte:?ts:as dmmrmas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritorio del
proveedor adjudicado para la evaluaeidn res i iti
pectiva (oficina y sitio), son las siguientes: E i
N rENCa
de cdmputo: : e
Descripei
pcign Equipo “D3" o "ﬁ
= Computadeora de escritorie intermedia o
Gabinete Gabingte compacto o torre
Procesador Procezadori I
or i5 o equivalente, a 2GHz de 7 i
B LA b et R i de frecuencia base, con & Nacleos, Cacha de 8ME,
Disco i
isco duro Disco Dure 4B0GE, estado sélido LecrS20/Escr 450Mbs |
Memoria RAM instalada BCB DDR4 I
Monitor Pantallz Ancha.
De 21" LED de Area visible diagoral, '
Resolucion Full HO de 1920 ¥ Toao
Cable de video de acuerdo 3 fos con eclores de video de b5 tarjets madre dal monitar.
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Misrna rnarca del fabricante de la computadaora, apreciable en etigueta posterior
dande sefisle modolo v caracteristicas alSctricas.

Debke contar con mznd de ajustes.

Debe cumplir cen & norma Energy Star®

Teclado y mouse Espafial
Latinpamérica USB
104 Teclas minimo

Misrma marca del squipo. Can 12 teclas de funcion, teclads numérico v tecla de menl
de inicio para Windows, con indicadores lumirosos.

4 Tarjeta de video integrada
== Puerto de audifanos y micréfone 5
- Red inaldmbrica |EEE BO2Jlac, cornpatible con |EEE BO2 Vajbig/n
Red inalambrica Ethernet Gigabit

\8/400AC00 Saze T Autosensing Full Duplex, integrada & la tarjeta madre, con conecior
ri-45 v soporke para SHMP.

puertos USB 2 USB 20y 2US8 30
; Sistemna Qperative Windows Pro OEM & Linuy Mint Mate en su Gltima version LTS liberada,
- s Encaso de equipo de computo portatil:
Descripeién Equipo “L2" Poratil
. {laptop intermedia)
E Procesador Brocesador i5 o squivalente, a 23GHZ de frecuencia base, con 4 Nacleos,
L Cache de BMB, 2 64 bils
;? Disco Durg SO0GE estade solido Leet 520/Escr. 450 Mbs
' Memoria RAM instalada BCE CDR4
Tarjeta de Video mecolucidn HD nathva de 1366 X 768,
= = Integrads
. ' pantalla 14" Mo tactil
Camara de videg 51

Tarjeta inalarmbrica |[EEE BOZilac, compatible con |EEE B02a/b/a/n, de
doble banda 2. 40Hz i 56H2Z

Blustooth 4.
puerto de red Sigabit
Ethernst PCI-Expross

ol
f conectividad
"

Debe contar con los siguientes puertos:

Puertos
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2UsSB30 "5
THOMI :
TEntrada combinada para auriculares y micrdfanc
1 lector de tarjetas inteligentes
Estacion de trabajo para laptop Estacion de sclopamients (docking station) pars equipo portatil con
cargador, puertos de video, USE y Candado de seguridad por
combinacion de 1.80 mts. [6ft) _
Sistema Operativo Windows Pro-DEM o Linux Mint Mate en su Gltirma version LTS liberada =
Teclado Espanol latincamericana
:."hﬂ
VB A ETETAr e ey
z.'ﬁ. g {T'-"
- shaciags '
; aa
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
nmecc_brju DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 2 [Tl DOS) ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]

Se muestra ge manero informaotive ef texto correspondlente ol ocuerdo de confidenclalidad gue deberd presentarse o
firrmewr, en las oficings del Administrador del Contrato, el representante legal con focultodes de odministrocion o de dominio
dal proveedor adjudicoda.

a__de de2l

Dor meadio-del presents, Mombre de] Representante Legal =n mil cardcter de representante legal de la sociedad _Membre
del Proveedor o Razén Social {#n adelante EL PRESTADOR"] manifiesto gue cualguler informacion cral o escrita glie sea
proporcionada con maothvo da trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Socizl en sdetants “EL INSTITUTO"),
sera tratada de scuerde 2 |25 siguientes:

CLAUSULAS

Primeta.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término "informacién® o informadion
confidencial® slgnifica todns los dales, converssciones telefonicas, menssjes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
rragnéticas, programas de computo i sUs codigos fuenta entrs oiras medios d& comunicacion, tales comao la informacidn
contenida =n discos compactes {CO}, mensajes de datas electrinices (correos slectrénicos], medlos opticos o de cualquist
atra wcnologia o cualguier otro material gue contanga informacicn juridica, sperativa, téenica, financlera o de andllslis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes ¥ desarrollos a que tengs scceso o que lesean
proporcionados por “EL INSTITUTO",

De igual forma, sers considerada como confidencizl squella iInformacion derlvada de la gjecucion del servicio gue preste "EL
PRESTADOR" que sefale “EL INSTITUTO" y sea proplzdad excluziva de éste.

Segunda.- Dbligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién yo utilizacion
total o parcial en su favor o de terceros ajencs s |a relacidn co ntractual, por cualgquier medio, entre otros de manera
anuncistiva mds no limitativa: vis aral, impresa, electrénica, miagnética, dptica v en general por ningdn rmedic conocido o
par desarrollar, conforme 2 o establecido en fa Lay Federal de Proteccion de Datos Persgnales 2n Poessian de Particulares
[LFEDPPP), Ley de la Propiedad Industrisl y de la Ley Fedaral de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Sino se
cumplen los términos de las leyes antes menclanadas serdn sancionados en base a logus estipuls cada una de las mismas.

Er-este sentido, acepta que la prohibicidn senalada en e parrafo anterior, cornprends inclusive, 2n forma enunciativa mas
na limitativa, que no se-podra llevar 2 cabo la difusian de la informacion con fines de lucro, comearclales, académicos,
educativos o para cuslguiér otro, por Iz gue YEL PRESTADDOR” =a responsabiliza del uso y cuidado de la infarmacion, a
nombre propio y de ias perscnas que formen parte def mismo, asi como dal personal directive, administrativo ¥ aperativo

gque las conformen.

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" s2 abliga 2 1o siguisnte:
1) Utilizar teda la informecidn a que {2nga acceso o genserada con maotivo de su prestacién de servicls ante “EL INSTITUTO"

Unicamente pars curnplimentar ef objeto del contrate adjudicado,

d=la infarmacion y documentscion 8 que tenga accesn, (nicarmeants 2 |as personas gue dentra de

2} Lirnitar la revelacion
tarizadss para conoeerla, haciendo responsable d=l use gue dichas personas.

s propia organizacién ge encuentran au

puedan hacer de la misma
3) Mo hacer coplas de la informacidn, sin e a_-utorizatiéh por escrito de "EL |H511T_UTO“.
4] No revelar a ningln tercero Ia Informacién, sin la pravia autorizacion por eserito de “EL INSTITUTD".
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B} Mantener estricta confidencizlidad de la informacicn vio documentacion relacionads conta prestacion del servicio, bajo

la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥, par lo tanto, no podrd ser divulgads, tranemitida, ni
utilizada en benaficio preplo o de tercers. TR

' m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
()

e

Tarcera, - Devolucién de |a Informacidn, - Una ver concluida la vigencia del presents scuerdo, "EL PRESTADOR", entregara
a8 "EL INSTITUTO" todo material, documentos v copias gue contengan la informacién confldencial que le haya sido
proporclonada por “EL INSTITUTO®, no debiendo conserver en su poder ningldn material, documentos v copizs Gque
contenga la referida informacion confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar &l acceso da dicha informacion confidencial 3 sus empléados o representantes, sin

embargo, necsssrlamente hardn particlpes y obligados solidarios a3 aguélios, respects de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraldss. Cualquler persona que tuvlers acceso a dichs informacién, deberd ser advertida ds o
convenido en este documents, comprometindose 2 ehservar y cumplir lo estipulado en ests punto,

1N

“EL PRESTADOR" acepta gue tadas las especificaciones, productos, estudios tecnicos, informes, dictdmenes, desarroflos,

codigos fuente ¥ programas, datos clinleos, asi como todo agusllo gue se obtenga como resultads en la prestacion del
servicio, ssran confidenciales

La duracidn del presente Decuments sers Ia menor de entre las siguientes:

i 1 {un} aRc contado 3 partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
mencionado podra ser prorrogade, una o mas Veres,
cads uno, en cuyo c2so dichas prérrogas deberdn co
cazo de vigencla de centrato menor a | {un) afio,

Confidencialidad. € plazo de 1 (un) afic antes
por voluntad de las Partes por pericdos sdicionales de fun) afio =k
Nstar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducida en

SR

Este documento solaments podrs ser madificade mediante consentimionts de las partes, otorgado por escrito.

€l presente documento se regird por fas leyesvigentes en la Cludad de Maxico. B
¥ cumplimisnto del presente Documento las Partes se someten = |3 jurl
compatentes en lz Ciudad de Méxica, expresamente renunciande a c

razdn de sus domicilios presentes o futlros a por cualguier olra causa,

Este documente se firma par du plicade
poder de cada uns de las Partes, en
£ X¥KKX el [dig] de [mes] de 202{afio).,

ara todo fo relacionado con la interpretacian
sdiccion y competencis de los Tribunaies
valguier otro fuere que pudiera corresponderies por

al calce de cada una de sus hajas Gtiles por armbos lados, quedando un original en T
— el Alealdia M,

[Nembre del Representante legal de| Proveador

Adjudicade con facultades de Administracién o de Dominig]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el |M55]

fh R e oy
= Ena ey
it . e
beraRsiy ST i

T VAP
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
fir-. ANEXO NUMERO T 3 (T1 TRES)
E{' DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
i [HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

e INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL

3 ATENCION:
3 [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
' PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio ds| presente dar a conocer los datos de contacto de la[s)
personals) responsableis] de establecer cornunicacion entrs el Institutoy nuestra representada para todo lo referente
a ia carga de informacion basado en el sctandar ECMA 262 de JavaScript conocido comeo JSon JavaScriptsT Object
MNotation), de acuerdo al Anexe T3 (T1 TRES), los cuales s detallan 2 continuscion:

. [MOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

» [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REP RESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

procedimiento de contratacign con ndmero

ii- Lo anterior parz dar curnplimients con lo requerids en
relatlvos al Programa de

para las partidas
| Continua Arfbulateoria, del institute Mexicano del Segurg Social.

Dialisis Peritonea
Sin otro particular quedo de ysted, enviandeles cordiales saludas.
ATENTAMEMTE

LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAGICO S
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL =,
ATENCIGN: !
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE,

[NOMBRE], EN Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEI =
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LG SIGUIENTE: e

* POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMIMISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONITNUA AMBULATORIA EN EL IMSS
COMCERNIENTE AL PROCERIMIENTO DE CONTRATACION CON MNUMERC
RELACIOMADO CON LAS PARTIDAS

b

A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE

AT
FUNCIONALIDAD ¥ CARGA DE INFORMACION BASADG EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOGIDG i
COMO JSon (JavaScriptsT Object Notation) _

LUGARY FECHA

e
i

a _:_ill.-

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADOD

;\ P T‘F—Y":.{_vm_;q‘
3 L ;
H el I i

Fon ey

- Jfﬁ
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Eeta firma forma parte del archive “Anexcs” Diglisis Peritongal Continua Ambuilatoria para Pacientes
Prevalentes. )

Elabord

D, Nernesio Ponce S5anchez Or. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de la Coordinacion Tecnica

Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios .
de Servicios Medicos indirectos

Medicos Indirectos

X

Representante Legal,
Baxter, 5.4, de C.V.
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DIRECCICH DE ADMINISTRACION
W m Unidad dg Adgusicionas

a @ dinacidn de Adquisiciones de Benes y
. z Contrgtanaan drl.Ssrw::ns
IMSS = i o Sy
Of. N® 08 53 84 611CFE/2023/12415 Ciudad de Mexico, a 28 de diciembre de 2023
BAXTER, 5.A. DE C.V, Mot orsiest o
Av. Presidente Masaryk M, piso 4, Colonia Palanco -; -
V seccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.p. NSE0, COME A
Presente &ﬁﬂwﬁ Aok M

-r2.- v, B
At'n Dav'iig Hoé’?igo Gonzdlez Venegas
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Direcia Internacional Bajo la Cobertura de Tratados

numero No, AA-50-GYR-D50GYRS88-T:31.2023, para la contratecion anticipeda del "Programa de =
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2024" 3 [a
investigacion de mercado v justificacién rezlizads per lz Coordinacién de Planeacidn de Servicios

Medices de Apovo sdscrits 2 I8 Uridad de Planeacidn e Innovacidén en Salud, asi comg 2 la
dictaminacion del Comité de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ serviclos, donde resdivia procedente la
excepeion a la Licitacidn PUblica para llevar a czbeo la contratacion del servicio a través de upa
adjudicacion directa, remitida con el oficio No, 095384612B30/CTMI/03ST de fecha 26 de diciembre de

2023, con fundamento en log siticulos 134 de Iz Constitucion Folitica de los Estados Unijdog Maxicanos,

3 fraccidn IX, 22 fraceién |l 26 fraccion Ill, 40, 41 fracciones 1 y ViII; ¥ 47 de |z Ley dé Adquisiciones, =5
Alrendamientos y Servicios del Sector Puablice; 71, 72 fraceién VI y B5 de su Reglamente; asi coma &l o
oficio ndrmerc 09 S001/6B3000/6830/2023/3004 de fecha 2€ de septiembre de 2023, suscrite por el

Titular de la Coordinacién de Presupuesto e Informacian Programatica, se |e notifica la adjudicacién

de los contratos abiertos rélstivos ai servicio, va que en la Justificacldn antes citadas, &l arex reguirente
determina gue cumplis con los requisitos técnicos. legales, adrninistrativos ¥ econdmicos parz la
prestacion del servicle, de confarmidad con ja ratiflcacion de los precios ofertados yelimporie minimeo

Y maximo-de su propuesta economica, asl como en cumplimiento.al Decreto por el que se reforman y

adicionan diversas disposiclones del Reglamento, adician del parrafo sexto dei articulo 84 del citado

it

Reglamerito, con Jos sigulentes datos que 2 continuacidn se describan; L
Numero de .
contrato | VSr Anexe A

Objeto Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes
prevalentes 2024

Vigencia del : 3 . . it
servicio | --'2 @ partirdel 01 de enero hasta el 31 de diclembre del afio 2024,

Vigencia deal : ; . 5
COntrAte Sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciernbre del afio 2074,

Porcentaje )
dela 10% Dlez por ciento del rmonts maxime adjudicado
garantia " 2 . :ﬁ
| == — = i
Monto de la | $101,852,479.84 (Ciento un millones echocientos cincusnta v dos mil cuatrecientos ] :
garantia setenta y nueve pesos B4/100 M.N). E
| > - Fy
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= GOBIERNO DE % :

MEXICO" ,

DIRECCHIM DE ADMINISTHACIGN

L. o Unidad de Ldquisiciores
s @ Coondnacian de Adauisicionas de Bler=s y
AW, Conviratacion de

CaprfingzibnTacnica de Blanss y.Eemicios

B T_ipn :!'r. Cumplimiento,
: obligacion | by i
S de garantia i

Dhwigidn te Servkined Integralés

MONTOS DE CONTRATACION

Minimo: 540741099936 [Cuatrociznios siete millones cuatrocientos disz mil

Monto total | novecientos nioventa ¥ nueve pesos 367100 M)

del contrato
minima

Para este programa no se considera el |VA, con base en el Artculo 2-A fracclidn |,
Iriciso b) de la Ley del Impuesto del Valor Agregado

Maxima: $101852749840 (Mil diecioche millones guinientes veintisiete miil
cuatrocientas noventa v ocho pesos 40/100 M.N) I
Monto total .
del contrato
maximo

Parz este programa no se considera ¢l VA, con base en el Artlcula 2-4 fraccién |,

Incise bj de la Ley del Impuesto del Valos Agregado

5e precisa gue de conformidad con la propuesta economica presentaday ratificada, vy dado que es un
contrata ablerto con cantidades minimas y maximas, se debe tomar en cuenta & monte maxima
posible 2 ejercer, para fines de presemiacion de @ garantis de cumplimiento 2ara =z presenta
contratacidr, con fundarmento en lo dispuesio par | articuls 37, penditimo parrafe, ¥ 48, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notiticacion de adjudicacién, su representada se obliga 2
cuscribir &l contrate gque se derive conforme 2 10 2313 hiecido en la Solicitud de Cotizacidén, en la
"descripeion de los servicios objete del procedimisnte de contratacldn v especiiicaciones técnicas de
los mismos”, “plazes y condiciones de entrega de los bienes® y el "requerimiento del drea” establecidos

on al Anexo Técnico, asi comoen les Términosy candiciones del serviclo.

para la suseripcion del contrato €s Necesario quUe & Mas tardar el dia habll siguients a la recepcién
del presente oficic de adjudicacién entregue i3 ds::cumenta}izlén corfgspondiente para e
farmalizacion del citado instrurnento juridico al Titular de la Division de Contrates, cuya oficing se
encuenira ubicada en Durango 29, décime pisg, Colonia: Roma Norte, GCadioo Postal Q6700,
Demarcacian Cuauhitémoc, Cludad de México, conforme a lo siguients:

4. Acta constitutivay, en su caso, sus respectivas modificaciones, incritas en el Registro Pablico
del Comercio,

b, Poder notarial del representante legal que firmara el eontrato,

identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronat-

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes

Comprobante de demicillo con vigencia ne mayor 8 3 meses.

Opninldn positive decu mplirmiznto de obligacienss: fiscales ermitidapor el SAT vigsntea la firma

del eantrato, en términos del articule 32-0 del Codige Fiscal de la Federacian,
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Civisiin de Serizias Integrales

h. Opinién pns[ti{ra de cumplimienta de obligaciones en materia de seguridad socisl vigente 2 13 '1
firma del contrate emitida por el IMSS, en terminas del artfeulo 32-D del Caédigo Fiscal de 1a

Federacidn vy del Acuerdo ACDOASZ HCT, -270422/107. P.DIR publicado en el DOF el 22 de
- septiembre de 20332,

Cabye Sefialar que |2 Opinidn de tumplimiento en materia de seguridad social, |z Opinitn de
cumplimiento de obligaciones fiscales emiticta por el SAT y la Canstancia de situzcidn fiscal en la que
CONste gue se encuentra al cormients de cumplirmiento de obligaciories en materia de aportaciones =

ne Fonda Macional de la Viviends para log =
| formalizacion de los instrurmentos juridicos
que deriven de esta licitacicn.

Asimismo, en Lerminos del articulo 32-0 del Céd igo Fiscal de |a Federacion, los licitantes que resulten
adjudicades deberan dar_ CLIF_'I'_"riDHﬂ"IiEH'{D_E la Reglas 2129 v 2125 de 13 "Resolucidn Miscelahsa Fiscal
Parz 2023 publicada en & DOF el 27 de diciembre de 2022, 3 fin de que hagan publica su "Opiniér de

. cumplirmiento de gbligaciones fiscajes emitida par el SAT", misrmas que se transcriben a continuacisn

para pronta referencia: S
"Z1.29 Procedimients que debe observarse para contrataciones con cualguier
auteridad, ente piblico, entidad, drgano Yorganismo de los poderes Legislativo, Ejecutive
¥ Judicial, de I3 Federacidn, de |gs entidades federativas v de oz municipios, drganos
autdnomos, partides politicos, fidelcomisos ¥ fn:rndc_s, g5l como cualquler pefsona fisica, -
moral o sindicato que reciban v gjerzan recursos plblicos federales =
s"n""ﬁ
Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo pérrafos del GFF, i3

cuande cualguier sutoridad, ente publico, entidad, drgano u organismo de los ptderes
Legislativo, Ejecutivo v Judiclal, de Iz Federacidn, de las entidades federativas v de los
municipics, drganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos v fondos, asl como
cualgquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y e

jerzan recursos plblicos federales
vayan a redlizar contrataciones por adquisicidn de bienes, arrendamiento, prestacion de

servicios u obrs puibliza, con cargototal o parcizl a fondos federales, cuyo monts exceda de f
$300,000.00 ftrescientos il Pesas 00/100 M.M.) sin incluir el (vA, deberdn exigir de los *a
contribuyentes con guienes se Vaya a celebrar el contrato hagan publico 1a opinién del %

cumplimiento entérminos de |3 regla 2.1.25.[...]" '

"21.25 Procedimianto quedebe chservarze Parz hacer publico el resultado da 12 opinion del
cumplimiente de obligaciones fiscales 2.1.25,

Para |os efectos del articulo 22-0 dal CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer
publico el resuftado de su opinidn del cumplimients de obiigaciones fiscaies, para lo cual
deberan realizar 8 g guienté procedimiento: [iss]

Para los sfectos del artfcula 32-0, dltima parrafo del CFF, los pr_nveerdarels de cualquier
autoridad, entidad, 4rgane u organismo de los Poderes Legislativo, Efecutive v Judicial de
la Federacion, de las Entidades Federativas v de los Municipioz, drganos autdnomos,
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Divisidn da Seredies Integrales

partides politices, fideicomisos ¥ fondos, 257 camo cualguier persona fleica, moral o
sindicato, gue reciban y eierzan recursos plblicos federales ¥ cualgquier snte plablico,
deperan hacer publico el resultado de Ia opinién de cumplimiento a través del
procedimiento anteriormente descrita[..]" ' '

En cumplimienio a lo sstablecido en el “ACUERDO por gl que se Incorpora como Un modulo de
CompraNet ia aplicacion denominada Formalizacidn de Instrumentos Juridicos ¥ se emiten las
Disposiciones de caracter general gue reguian su funcionamiento” publicado =n el DOF el 18 de
septiemnbre de 2020, las dependencias y entidades, deberan formalizar de manera elettrénica los
idicos gus se derivei de los diversos procedimientos.de econtratacisn previstosen s

INStruMmEeEntos judi
ley de Adcmiaicloncs,Arreﬁdamientus;y Sarvicios el Sector Plblico, asi come generar y/o Incorporar

ta documentacion gue se les requiera de los mismoes.

razén de o anterior, debera realizar su registro en el Médulo de Farmalizacien de Instrumentos
ribif contratos yfo eonvanios a través del referido Sistems, pare lo cual

: 3net/ i s/ ulgede-
fgrmiatessn o slo-insl mos-juridicos asimisme, para eonsultar |z Guia de Registro dg EMPresas
2=

podra Bncontrar &n
(Y4t pie e T IR natinfe haciends.agbmx/descarg 2w Gl de

EN
Juridicos, pars podsr sUsC _
deberdn acceder 2 |2 siguiente ligs: bitesifvoin.c obmeds

iStro pdf,

Pars llevar 2 cabo e registio, 5 indizpensable contar cun & & Eirma vigente de |z persora morml o
fisica con actividad empresarial & la gue se desea registrar. '

Gi ya se cuenta con registro en la Tienda Digital de&l Goblarmno Federal ya ne s necesario el registro.de
nueva cuenta, sdlo se debera verificar gue los datos se encUeniren actuslizadoz,

se podra anticipar ia firma del{ios) contratols) 2 peticion por escrite delllos) provesdaoris) adjudicadols)
y con autorizacion de la Divisitn de Contrates del [MS5.

Debers presentar =n s Divisian de Coniratos, ubicads an Calle Durange namere 297, piso 10, Colofis
Barma Norte, C.P. 06700, Dem arcaclén Territorial Cuauhismoc, Cludad de México, dentrode |03 (tres]
dias habiles posteriorss a la notifica cién del comunicade de adjudicaeitn, los docurnentas gue se
‘ndican en ls "Documentacion legal solicitada para I= olabaracion de contrates”, establecido por 13
Civisitin de Contratos, asl como actualizar sus datas en &l registro internode proveedoresdel IMSS,
3 carge de ia Division de investigacidn de Mercados de Arrendamientos y.Servicios; ubicada enel Riso

= del domicilio citado en este parrafo.

& sapcionars =n términes del primer parrafo del articulo 59 de k& Ley, s los liclhtantes que
injustificadamente y por causas imputables & los misrmos se absiengan de firrhar contratos se0un Io
previsio por el segundo parrafo def articulo %5 de dicho ordenamiento, cuanda el monto de éstos
exceds de cintusnta vecss el salario minimo ganeral vigente en el Distrito Federal elevado 3l mes.

Aunado 3 lo anterior, s= precisa al proveedor que de cenformidad con lo dispuesio en 2l articulo 107
del Reglamento, la SFP v los GIC, con motivo de las =uditorias, visltas oinspecciones que practiguen,
ce |es podra solicitar informacidn ¥ documentacion relacienada con los centrates.
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El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato =i no presenta Opinidn faverable SAT & IMSs
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que én caso de no presentarios so
progederd a informar =z Organo Interno de Cantrol Iz no formalizacidn del contrate por causas
imputables al provesdar pars quedeterming, en sy casg, la sancién correspondiente.

i. Opinién en |2 gue tonste Que 58 encuentra al corrients del cumplimiento de obligaciones
€n materia de aportaciones patronales ¥ entero de descuentos del Instituto del Fondeo
Maciorial de Iz Vivienda parz los Trabajadores 2 |2 firma del contrato emitida por el
INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de |s Federacian ¥ ACUERDO
del H. Consejo de Administracidn del instituto del Fondo Nacionz! de ig Vivienda parz lios
Trabajadorés por el gue se emiten las Reglas para |3 obtencion de la constancia da

sftuacion fiscal en materla de aportaciones patranales yentero de descuentos publicado
en el DOF e 28 de junio de 2077,

J- Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de

conformidad con la fraccion 1 del articulo 4% de 13 Ley Ganeral de Responsabilidades
Administrativas, no desemperia i i

Fara efectos de la referida Ley se entiende que ur sacio o sccionisty gjerce control sohra una sociedad

cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracion, o bien cenjuntz o
separadaments, directa o indirectamente, manmengan |a tituleridad de derechos gue permitan
gfercer &} vato respecto de mas del cincuenta per clento del capital, tengan poder decisotio en sus
asambieas, estér en posibilidzdes de nombrar a la mayoria de los miembros de U organo de

administracion o por cualquier otro medio tengan facultades de tornar las de cisiones fundamentales
de dichas personas morales.

Farz efecto de gue el 4rez contrarante esté en condiciones de
relativos al contrato que se derive de sste procedimienta de
cebe estar inscrito v mantener actualizada =u in
Contratistas [RUPC) de CompraMet, de confor

incarporar a CompraNet los datos
contratacion, la empresa responzable
formacién en el Registro Unico de Provesdares v
midad y para los efectos de lo establecido en las

disposiciones 18 v 19 del Acuerds por el gue se estahls
la utilizacidén del sisterma Electrdnico  de
CompraNet, publicade en el Diaria Cficial de |2

cen las disposiciones que deberan obssrvar para
Informacion Pdblica Gubernamental denominado
Federscidn el 28 de junio de 20m,

Asimismo, debera entregar en la Divisian de Contratos, a mas tardar

. dentre de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato,

la garantia de cumplimiente mediante fianza expedids
n termines de la Ley de Instituciones de Seguros vy de

2023

1 LN SRR Dl TAB 1) oy e F F'?T.[TTI;-C‘EEE"}
N R L SN WA e | Tl v L S RN, Vilka
NSNS NS GRS L LT TN i

Fhging Sde 6

CIVISION DE CONTRATDS

.-‘I

=




DIRECCION DF ADMNISTRAGION

.o N I — - L i = E 25
% GOBIERNO DE :q’ a ﬁ@ e
MEXICO IMSS TR cmmmﬁ?}mmﬂ%mﬁ

i Giiaidn de Sericlos Infegrales

5 Dara cumplic con lo previsto en {a fraccion V del artlculo 37 dela Ley, seinforma a2l licitante adjudicado
B que a través de les personas que cuenten con lzs facultades para este efscte, deberan firmar los
% contratos correspondientes @ través del Médulo de Formalizacién de instrurmentios juridicos del
para Sisterna Comprailet el dia 12 de enero de 2024 o en su defecto, dentro de los quince dias natursies
= siguientés a la netificacion del presente Fallo, en términos del articulo 46 de ia Ley,

Lo anterior s& comunica de conformidad con el erticule 2 fraccidn | del Reglarmento de la LAASSP,
numeéral 42413 del Manual Administrative de aplicacian General en Materiz de Adguisiclonss,
Arrendamisniiosy Serviclos del Sector Bublico, asicorno slnumeral 5.3.8 incisoa) de las Politicas, Bases.
i y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendzmientosy Prestacion de Servicios del Instituto
E‘_ wexiczno del Seguro ocial

3 sin ours particular, i envio saludos cordiales.

Areniamanie

{‘; Ceop Ui, José Gonaalo Badills Marine, - Thular da Coordinacion g Adquisicion de Blenesy Contmsaciin de Servcios. - Misma Fin 1Y
., Bhvia Ascencio MR - Titular de & CoorinEciin TECRKa de Bienes ¥ Sl vitios. Mz Fin )
Dt. Hemasio Pance Sinches - Thulardela Coordinsclan Tacnice deServiche Madcok ingliractos. [

1] Capin erviadn rmadiEnte & Sistema institucional de Contral de Sasion de Comespendencia,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR288T03123-015-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO"

DIVISION DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

~ ANEXOS
Divic.i DE COriTRAT G2
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lic. José Gonizalo Badillo Marina.

Titular de la Coordinacién de Adquisicién
de Bienes y Contratacién de Senvicios
Prezente

R

()

TRAT B

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn ¢ Innovackln en Satud

Coordinacisn do Planescidn de Senvicids Médicos de Apaye
Coordinacién Téenica de Scrvicios Médiees Indirectss

Ciudad de México, a de 26 de diciembre de 2073,

Asunto: Administradores de Contrato pars el

Programa de

Dialisis  Peritoneal

Continua

Ambulatoria para Pacientes Prevalentes,

Hago referencia al proceso de contratacion del Prograrma de Didlisis Peritoneal Continua
Amﬁaulatnﬂa para Pacientes Prevalentes pars el afio 2023, especificaments en lo relative ala
designacian c_JE los Administradores de los Contratos, solicitados a los Crganos Operativos de
Administracion Desconcentrada ¥ Unidades Médicas de Alta Especialidad, en saguimiento sl Oficio
No, 0953 8461 2B30/CTSMI/0326 de fecha 23 de noviembre del oresente anc vy del correc electronico
de fecha 19 de diciemibre del 2023 signado por esta Coordinacién Técnica de Servicias Medices

Indirectos.

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos gue fueron designadas para esie Programa,

en archive Excel (se adjunts CD), y gue se enlistan a continuacion:
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