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BIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DEL "PROGRAMA DE
gﬁiﬂ;gmpémmﬁm CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2024” (PUEBLA)/QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”, REPRESENTADA
POR LA G 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
| AS PARTES” AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

I. “EL INSTITUTO" declara que:

11 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de Ia Administracion Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo |a 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 Segure Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de |a Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Valera, Titular de la Motaria
Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en & Registro Publico de
Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de
noviembre de 2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le

fueron conferidas ne le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en -\

cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C.

ELVIA ASCENCIO MILLAN, Titu inacion Técnica de Bienes y Servicios

y Apoderada Legal, con R.F.C. es una servidora publica adscrita a la e
misma que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra
ser sustituida en cualguier momento en su cargo o funciones, sin gue por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 De conformidad con el articulo 84, penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "LAASSP", suscribe el -/-f/;'(
presente instrumento &l servidor publico sefialado en el documento de designacion de
administrador de contrato, gque 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 podra ser sustituido en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pub{icu
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presﬁpl\te
contrato. N~
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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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La adjudtcaci_tin del presente contrato s& realizé mediante imi

ADJUD[CACIUN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA CDBERTSAEEE%QE&ED%E
numero AA-50-GYR-050GYR988-T-31 -2023, al amparo de lo establecido en los arti—::uins;
134 de la Constitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22 fraccion 11, 26 fraccion
J[I. 4U 417 fracciones | y VIII, y 47 de la “LAASSP", y los correlativos de su REQEI'[‘]E!'Itﬂ en
Ee_.nmnos del oficio de adjudicacion nimero 02 53 84 61 1CFE/2023/12415 de fecha EBI de
diciembre de 2023, suscrito por el Titular de la Division de Servicios Integrales,
documento que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Con fe-:ha_z_z de diciembre de 2023, en la Sesién Extraordinaria nimero 08/2023. el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaming procedente el supuesto
de excepcién al Procedimiento de Licitacion Piblica para llevar a cabo la contratacion del

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes,
mediante Acuerdo niimero AC-28/SE-08/2023

Mediante oficic nimero 09 53 84 61 1CF E/2023/12418 de fecha 28 de diciembre de 2023,
ta Division de Servicios Integrales, solicitd 2 iz Divisian de Contratos la slaboracién de los
instrumentos juridicos. remitienda para ello las documentales correspondientes: siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato: los aspectos tecnicos, presupuestales v demas cuestiones
relacionadas con la contratacion, incluido el contenide de los anexos, decumento que se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacidn para ejercerlos en el
cumplimiento de sus cbligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42080318 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 contrato.

El presente contrato estara sujelo a la disponibilidad presupuestaria del afo ;2[5124 en el que
sg prevé el inicio de su vigencia, por lo que sus efsctos estaran cunducmnaﬁns ala
existencia de los recursos presupuestarios respectivos, sin que la no formalizacion de ia
referida condicion suspensiva origine responsabilidad alguna para “LAS PARTES” lo
anterior en concordancia con  lo  sefalado en el oficie numero 09
2001/6B3000/6B30/2023/3004 de fecha 26 de septiembre de 2023, suscrito por el Titular
de la Coordinacion de Presupuesto de Informacion Programatica, mismo gque se agrega al
presente contrato en &l Anexo 1 (uno)

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N® IMS421231145.
Tiene establecido su domicilio en Calle Durango ndmero 291, Colonia Roma Norte,

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México. mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR", declara que:

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

Mediante Escritura Pubica niimero 8,269 de fecha 4 de diciembre de 1287, pasada ante |a
fe del Licenciado Rogelio Magafa Luna, Titular de la Notaria Publica nimero 156 del
Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad del Distrito Federal, con el
folio mercantil nimere 9,860, se llevé a cambio de dencminacién social para quedar como
BAXTER, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es entre otros, la investigacion, desarrollo,
fabricacion, compra, importacion, venta, disiribucion, exportacion o de cualguier oira
manera comercio con drogas, medicinas, substancias guimicas, productos farmaceuticos,
para uso humano y veterinario, material de curacidn, aparatos, instrumentos y dispositives
para almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal. intravenosas vy sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodidlisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable
para uso hospitalario y quirlrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones
para tocador, perfumes, cosmeéticos y articulos y productos similares o que tengan relacion
con la preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

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 namero
117,112 de fecha 21 de |unio de 2023, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio
Sanchez Cordero Davila, Titular de la Notaria Piblica 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 Jlas condiciones tecnicas, juridicas y econdmicas, v cuenta con la organizacién y
elemefitos 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
MNacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IM%@,
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respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de

Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo. emitida por el INFONAVIT,
las cuales se encuentran vigentes.

Maniflesta bajo protesta de decir verdad. no encontrarse en los su i
: £ puestos de los articul
50y 60 de Ia "LAASSP". =

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefalados

anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacién de |a autoridad competente de
conformidad con lo astablecido en el articulo 15 de la "LAASSP”.

Asimismao, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desemperian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
2n su caso que. a pesar de desempefiarlo, con |a formalizacién del presente contrato no se
actusliza un conflicto de interés, en términas del articulo 49, fraccion IX de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la "LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR™, en caso de auditorias, visitas 0 inspecciones que practique la Secretaria
de la Funcion Publica y el Organe Interno de Control en “EL INSTITUTO™ v cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que
en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

Se senala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos los teléfono(s); s electronicos:
david_rodrigo_gonzalez@baxter.com m v domicilio ubicado
en Avenida de |los 50 metros, numero 2, Colonia CIVAC, Municipio de Jiutepec de
Morelos, cédigo postal 62578, Cuernavaca Moreios.

De “"LAS PARTES":

IIl.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términes y condiciones,

por lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

’ IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO,
CLALSUL AS|pISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. D A 3 FRACCION 1y 118 DE

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

“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" (PUEBLA),-&n los términos y condiciones
establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, 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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Los Anexos gue forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

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

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

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR” y Oficio de
Adjudicacion”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de designacién 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 $23,693,172.00 (VEINTITRES MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.), la
tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es del 0% (cero por
ciento), y un monto maximo de $59,232,930.00 (CINCUENTA Y NUEVE MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.), la tasa
aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.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 (I.V.A.), con base en el articulo
2-A,, fraccion 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 prestacion del servicio de "PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2024" (PUEBLA),
por lo que “"EL PROVEEDOR" no podré agregar ningtin costo extra y el(los) precio(s) sera(n)
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 Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos). ™\
Y
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Lps pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para iramite de page y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y
control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales pﬂste'riures 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
dncumen?acifm comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en
los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato y
conforme a los numerales cuarto y sexto del capltuio quinto, intitulado, de los Lineamientos péra
promover la agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se
emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de
obras publicas y servicios relacionados con las mismas®, concordante con los articulos 85 y 66
del Reglamento de |a Ley Federal de Presupuesto v Responsabilidad Hacendaria,

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la
Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segtin
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI deberad contener el nombre, cargo y firma de autorizacién 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:
numero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimera de contrato, y la indicacién de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante "EL INSTITUTO" e INFOMAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT

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

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones ro podra devolver el CFDI presentado por errores qua no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO",

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de |a
adjudicacién serd el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios
proporcionados, unicamente para el periodo comprendide entre el fallo y |a fecha en que debio
formalizarse el contrato,

Para efectos de lo anterior, la Division de Contraios debera informar al administrador del
presente contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de 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 de! 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 Cadigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las gue emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 vy en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Mum. 475 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacidn Territorial Cuauhtémoc, 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" archivo en
formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos v en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacion requerida por la Coordinacién de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", |a cuenta bancaria, (no deber
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco ¥ Sucursal a menos que &ste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard a “EL PROVEEDOR” en la fecha programada, a travées del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato serd quien dara la autorizacién para que la Direccidon 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 aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, madificaciéon, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

En ningin caso, se deberd autorizar el pago de los senvicios, si no se ha determinado,
caiculado y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas
en el presente contrato, asi como su registro v validacion 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. Insfitucién de Banca de
Desarrolio 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 fque establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso 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".
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En caso de que "EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errares o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento d= la “LAASSP”. “EL INSTITUTO" dentro de
los 3 (ires) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que debers corregir. El periodo que transcurra a partir

de la entrgga del citado escrito y hasta que *EL PROVEEDOR?" presente |as 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 a nombre de “EL INSTITUTO" el “CED| con complemento
para la recepcion 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_PRDUEEDD_R” se obliga a no canceiar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
prewar:nentlﬁr- vahda_dos en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion ¥
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacién

expresa, debiendo este informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso,

El administrador de! presente contrate llevara 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 relacién con los articulos 38, 48, 54 Bis y 55 Bis, segundo

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

+ Copia de la |dentificacion oficial vigente con fotografia y firma de |s persona que haya
realizado los tramites relacionados con el precedimiento de contratacion.

« El CFDI gue reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion {(RCFF) v, en su caso, la Resolucion de |a Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar &l finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefalura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) o ante los Organcs de Operacion Administrativa Desconcentrada
(OOAD), segun corresponda.

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

El pago de los servicios quedara condicionade 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 que en el supuesto de que sea rescindido el
prasente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las
mismas para hacer efectiva |la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
el articulo 95 del Reglamento de la “LAASSP”,

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

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

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro.
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contratg, o
én su caso, €l 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 aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”,

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara 3 partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la
legisiacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada con la
documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados, e

De conformidad con el articulo 80, del Reglamento de |a “LAASSP”. en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
eéste 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 procedimienio de
pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos
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soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo gue “EL PROVEEDOR” utilice para la correccidn del CFDI y/o documentacién

soporte entregada, no se computara para efectos de 0, de acuerd i
articulo 51 de la “LAASSP" pago, uerdo con lo establecido en el

El CFDI o factura eiscirénica debera ser presentada de forma impresa.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

ueriﬁ*_:acién__ supervision y aceptacion de la prestacidn de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de t_rémlie de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cusnta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de |2 cual debers

proporcionar toda la informacion y documentacion que |e sea requerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago

“EL PROVEEDOR" debers presentar la informaclén y documentacién “EL INSTITUTO” le

solicite para el tramite de pago, atendiendo z las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO",

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionade al pago 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 estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".

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

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

Los servicios seran prestados en los domicilios senalados en el Anexo Téchico 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 gue derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion 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 &l 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 &l Programa de DPCA, los cuales le
seran proporcionados por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en QOAD vy
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 abliga 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 las 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 la unidad.

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

Técnico y los Terminos y Condiciones, que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente
contraio,

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL
INSTITUTO" a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de scuerde al Ansxo
Tecnico, a los Términos y Condiciones que se integran al presente Instrumento juridico en el
Anexo 2 (dos), asl coma 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;a[tar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO" no dar2 por aceptado el servicio objeto de este contrato,

SEXTA. VIGENCIA e

2024 al 31 de diciembre de 2024.

“"LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de )

i

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estdn 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 la
"LAASSPY, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originaimente, el precio unitario sea igual al originalments pactado y
el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio

-Modificatorio.
\
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:‘_EL‘INSﬂTUTD". podra ampliar la vigencia dal presente in
impligue Incremento del monto contratado o de |a cantidad del
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

strumento, siempres y cuando, no
servicio, siendo necesario gque se

De presentlarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra medificar el plazo del presente instrumento Juridico, debiendo acreditar dichos supuestos

con {as congtanctas respectivas. La modificacién del plazo por caso forfuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualguiera de "LAS PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anieriores, no proceders la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente confrato 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, dltimo parrafo del Reglamento de Iz

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

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

OCTAVA, GARANTIA DE LOS SERVICIOS

“EL PROVEEDOR", se obliga a presentar junio con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por 2l gue se garantice que &l periodo de caducidad
de los bienes no podra ser mener a 12 (doce) meses, contador a partir de {a fecha de entrega
de los bienes.

No gbstante lo anterior, “EL PROVEEDOR", se obliga a dar cumplimiento a lo sefialado en el
numeral & de los Términos y condiciones que se Integran en el Anexo 2 (dos) dsl presente
contrato,

NOVENA. GARANTIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion ||, 49, fraccion I, de la "LAASSP"; 85, fraccion I, y 103
de su Reglameanto “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de |a obligacion principal, mediante fianza
expedida por compariia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros
y de Fianzas, z favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% {iDIlIEE POR
CIENTQ) del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos. Lo anterior en terminos del
Oficio de Adjudicacién que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente instrumento juridico,
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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" gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTQ" |a poliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 281, 10° piso, Colonia
Roma MNorte. Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cdadigo Postal 06700, en fa Ciudad de
Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha podliza 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 [a cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;, para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de fa fianza en la Division de Contratos, misma gue
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualguiera de sus partes el presente
contrato, “EL. PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endosc de la poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en |a respectiva fianza,
observandose los mismeos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo,

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

INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrate.

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 establecide para garantizar el cumplimientc 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 |a entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad ds
“EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
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instrunjenjtu jurit?jr:q, y no impedira que “EL INSTITUTQ" reclame la Indemnizacidn por
cuaiquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
F:RQVEEDDR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) nathmies
siguientes a |a formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafe del articulo 91. del
Reglamento de la “"LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos cnrrespundiar:ﬁtes,

det;-iewgu contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta
solidaria e inseparable de |a garantia otorgada inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor piblico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las

obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara 2 “EL PROVEEDOR".

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

"EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

b) Cumplir con |as especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en &l presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Tecnico y Terminos y Condiciones gque se integran
en 2l Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
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c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pﬂt;iico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

d) 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 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
seé agregan al presente conirato en el Anexo 4 (cuatro) y de conformidad con lo dispussto en
los articulos 2, fraccion Ill Bis y 84 pentltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP", quien
dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
este instrumento.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
cormrespondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision dal administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de |as especificaciones establecidas y en su
€aso en los anexos respectivos, asi como |as contenidas en la propuesta técnica.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrate Y Sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1 % (uno por ciento) sobre la factura del mes
&n que ocurra la incidencia, y se calcularan en términos de lo establecido en el numeral 7 de los
Terminos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. Las
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cantidades a deducir se aplicardan en el CFDI o factura electrénica que "EL PROVEEDOR”
presente para su cobro, en el pago que se encuentra en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira 8 "EL. PROVEEDOR" que realice 2l pago de |a
deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

Las deducciones economicas se aplicaran sobre 1a cantidad indicada sin incluir impuestos.

"EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato serd responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las

deducciones no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de
cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se sxceda se podra proceder 3 |a rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso gue "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiente conforme a lo pactado
para la prestacién de los servicios, abjeto 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 contratoc 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 validacién en el

mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

sistema PRE| Milenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" PEFSGHENTIEMQ\

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

/

sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, "EL PROVEEDOR” 4

autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas 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 ! pago de |a prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubieric las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

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

Cuandoc “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion fde la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en [a “L.AASSP", el monto maximo de las penas
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convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del mnntn 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 adguieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas.
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad: en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en e
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, hasia las instalaciones
senaladas 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

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

“EL INSTITUTO™” sélo cubrird, cuando aplique, lo comrespondiente al Impuesto al Valor
A_gregadn (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".
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafos ylo
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motlva de la prestacion

del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a
nivel Macional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta =n este acto bajo protesta de decir verdad, no

encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualgquiera
de ias causas antes mencionadas, la unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridicc a “EL PROVEEDOR?", para que éste lleve a cabo

las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, 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" scuerdan que la informacion gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera cunﬁde_.n::lial. 5iendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra drfundurlse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley_Geqerat d_e Proteccién de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que "LAS PARTES" racabt-;:n can mntlz\.rq de la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motive, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad gue se deriye_dm
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.

Psﬁuq1 8
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL \‘-\.\.‘.‘
— Estn Imsirumernio Jurdics fue =aborsco 38 confaomidied o0 log docomonios's,
-."j__,'—"f sonmspandintes = procedimeento de conirafacan que 5= sefss’. h

AN



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS (50GYR988T03123-022-00

| COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, €l 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 suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cladusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga ia necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algin 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 resolucidn de una inconformidad
o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula gue antecede.

Cuandc “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 pagard a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional de
los servicios prestadoes, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados ¥ 58
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR?" incurra en aiguna 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 conirato a un
tercero ajeno a la relacion contractual.
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¢) Ceder los derechos de cobro derivades 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 conirato.

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

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

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 falsedac de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato:

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

j} En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan
&l maonto total d= 1a 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 informacién gue conozca en el desarrolio del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizaciéon de “EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

[y Impedir el desempefic normal de labores de “EL INSTITUTO™;

m}Incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por |a rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un termino de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la ncﬂﬁgacién, exponga lo que a su
derecho convenga y aporie en su caso las pruebas que estime pertinentas

Transcurrido diche término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
sigulentes, tomando en consideracion los argumentos Yy pruebas gue hubiere hgchu valer “EL
PROVEEDQR”. 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 contrate, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos gue deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la pre'_stac]'én de
los servicios, el procedimiento iniciado guedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
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“EL INSTITUTO"” de gue continia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, &n su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimientc que hubiere motivado el Inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes, E|l convenio modificatorio que al
efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos dltimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato. y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se e
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 intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se

computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO™.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“ELIPRDVEEDDR" reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos ¥y cada uno de los
trabajadores que intervienen en ia prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
traba_jadcres, sea de indole laboral, fiscal o de sequridad social ¥ en ningun caso se le pedra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

"EL PRGVEEDDB” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo

sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados par “EL
INSTITUTO", asf como en la ejecucion de los servicios,

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO"
de r_;ualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualguier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con e presente cantrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrate, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se
demande |a solidaridad y/o sustitucion patronal 2 “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" gueda
cbligado a dar cumplimiento a o establecido en |a presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA, DOMICILIOS

4| AS PARTES" sefizlan como sus domicilios legales para todos |os efectos a que haya lugar vy
gue se relacionan en &l presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practiqus, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“| AS PARTES” se ohligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de ios sernvicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de |as cldusulas que lo integran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la "LAASSP", su Reglamento, Cédigo Civil Fe_d_aral. Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo 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 esie cnn’gratc:, asi
come para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que
pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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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, quedando un
ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"

INSTITUTO MEXICANO DEL'SEGURO SOCIAL BAXTER, S.A.DEC.V.
R.F.C.: BAXBT1207MN3

—

.II." {
C. DAVID RODRIGO GONZALEZ VENEGAS
Representante Legal

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, DISTINTO AL ;
REPRESENTANTE LEGAL, 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 JFEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
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ADMINISTRADOR DEL P 555 TE CONTRATO

L

C. ULISES CRUZ APANCO
Jefa de Servicios de Pr ibnes Medicas

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, DISTINTO AL 3
REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
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LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
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D.O.F. 09-mayo-2016
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Saf MEXICO i | A,

Of. N° 03 S001/6B3000/6B30/2023/3004
Cludad de México, 3 26 de septiembre de 2023

€L, Titulares d= {as Direcciones Normativas, de
; los Organcs de Qperacion _Administrative——o
"""""" Desconcentradz, de iss Unidades Médicas d=
Alte Especialidad ¥ de las Cerencias Generales
2n Cenitros Vacacionales i
Presentes

Con base en las actividades de Programaclan presupuestaria del gjercicio fiscal 2024, madiante
oficio ndmero 2425 de fecha 26 de julio de 2023 v en cumplimiento al numeral Décimo Octavo
del| acuerdo ACDOASI HCT 250723A81.0.0F y Quinto del acuerdo
ACDQ%S}HCTEQ&EEQSSP,DF. dictados por 2| H. Consejo Técnico en sus sesiones ordinaria vy
extracrdinariz celebradas of 25 de julio v 31 de agesto del afic en curso, se gestions ante I3
Secretaria de Haclends ¥ Crédito Pablico [SHCP} Ia autorizacisn especial a que hacer referencia
los articulos 35 de |a ley Federal d= Presuplesto v Responsabilicdad Hacendaria, 146 de sy
Reglamentoy 25 de |3 Ley da Adguisiciones, Arrend amientos y Serviclos del Sector Puiblico y24

de la Ley de Obras Publicas ¥ Servicios Relacionados con fas Mismas.

Al respecto, se informa que con base en g Anteproyecto de Presupuestg Modificado de|
Instituto Mexicano del Seguro Social para el ejercicio fiscal 2024, mismo que fug integrado en =|
Proyecto de Decreto de Presupuesto de Sqreses de |5 Federscion para el mismo glercicio fiscal:
con los folios generados a traves dal Médulo de Administracian ¥ Seguimiento de Com Promisos
FPlurianuales {(MASCP) que se refacionan en el Anexo 1, la SHCP emitic la autorizacion especial
Fara que el Instituts cohvoque, adiudigue v, en su t=s0, formalice contrataciones de |og
capitulos de Servicios Personales {Prestaciones contractuales distintas de némina; Materiales v
Suministros, Servicios Genesrales v Conservacién, Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles &
Imversidn Pablica del régimen ordinario, Cuyz vigencia iniciars en el afo 2024, hasta por los
monios considerados an o Provecio de Decreto citado,

en el Ambijte Central, las dreas ds Finanzas en |os Organos de Operacién Administrativa
Besconcentrada, Unidades Médicas de Alts Especialidad, Cantros Vacacionales v fas 2reas
responsables en el Médulo de Compras;, podran emitir dictdmenes de disponibilidad
Presupuestaria y certificados de disponibilidad presu Puestal bajo I2s siguientes premisas:

o La-base PresUpusstaria liberada en ei Modulo dz Control de Compromiso %icamente
Incluye las cuentas Qde se relacionan a un procese de cnntratacfd% -ﬂ%
A2
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. PDrevia verificacion de la suficienciz presupuestaria en el Médulo de Control de
Compromisos, a traves de fa funcionalidad de dictdmenes dal Sistema Financiere PREI-
M:ille_nlum y, Bn su 1:350,.1‘:{& Ia funcionaliviad d= compras, se podran expedir los decumentos
electrénicos que permitan COTVOCET, =djudicar y formalizar contratos de zdouisiciones
arrendamientos y senvicios cuya viganciz inlcie an el 2fo 2024, ‘ '

s La numeracién de los dictémenes sera consecutlva 2 nivel nacional, 2 partir del

000000000, agregando a continuacion |3 rerminacién “=2024" con lo que se diferanclaran
de los expedidos para el zho ™ 2023

o Sera responsabilidad f:ie las areas sjecutoras del gasto vigilar que |as tra nsscciones
presupu estarias gue seseliciten sean congrue nies 'y estén plenaments alineadas z la politica
institucional y 2l Programa de Trabsjo de cada Unidad Responsabie del Gasto (URG),

« Losdictéamenessde disponibilidad presupusstaria emitidos para 2024 duranie el periodo
establecido de adquisiciones anticipadas no 2stan sujetos a la aplicacién de [a regla de
cancelacidn autornatica. :

« Unavezgueiniciela vigencia del presupuestc del afio 2024 aprobado y & partirdel prirner
dia habil, la Division ds Control y Seguirnienta al Presupuesio de Cperacion en el Ambito
Central, |as dreas de Finanzas en los Organos de Oparacién Admministrativa Desconcentrada,
an las Unidades médicas de Alta Especialicad, en los Centros Vacacionzles ¥ 8s &reas
respanszables en =l medulo de Compras, pravia solicitud por escrito y baje |z responsabilidad
de las arsas ejeculoras del gasto debers reexpedir los documantos de suficiencia
presupuestaria, quUe s ernitan durante este periedo, & fin de garantizar el respaldo de los
CoMmpromisos contraidos al amparo del articulo 35 de la Ley Federal de Presupusesto v
Respensabilidad Hacandaria,

Respecto al Prograrma de inversién Fisica, las Direcclories Nermativas administradoras de |as
Carteras autorizadas para 2024, podran soficitar los Oficios da Liberacion de inversién (OL1)

corforme & lo siguients
» Para el Capiule de Bienes Musbles, inmuebies 2 fntangibles, deberad registrar -
previamente en 2| Médulo de Costeo de Proyecios {PC) del Sisterna Financiero PREI-
Millenium, un NUEVD sscenario con |a clave Unics (IDPR), la cusl deberd provenir del
serenaric aulorizadoen la cvaluacion Socloscondmica por la SHCP.

. Lo correspondiente al Capftulo de Inversian pablica el monto debera corresponder al
importe y componentes registrados y sutorizados en la Evaluacion Socioecondmica de
la Cartera.

&n ambos casos, la Clave de Cartera debié haber figurado en la gestibn de sutorizacidn ante i=
SHCP wramitada per 8 Mormativa correspondients, ia =olicitud no deberé exceder los montos
incluidos en el Anteproyeclo de Presupuesto 2024 aprobado porel H. Consejo Técnico,

_irantinug en la siguisnte goging
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Las dreas contratantes deberan inclui
T T T TTContratos o erT U THG, en 108 pedidos
definitivo 2 efercer esta sujzto s la aprobacicn del Presupuesto de Egreso
el Ejercicio Fiscal 2024 Por parte de e H, Camarz d= Diputades, po

Las obligaciones de! Instituto Mexicano del Segurs Saciai quadan sujetas

rarz finesde sjecucian
me al Presupuesio da

Y pago a la disponibllidad presupuestaria con ia que e cuente confor
Egresos de Iz Federacion gue parz el
Diplitados en términcs ds o senalado en =l
Responsabilidad Hacendari
Social",

&l contravenir lo antes sefNalado sera
el Instituto afronte Compromises superiores 5

Finalmente, trztdndose de provectes, o

ejercic

2 sin responsabilidad alguna para

responss

o fiscal 2024 <= 2pruebe por fa H, Camara de
2 Lay Federal de Presupuesio y
el Instituto Mexicano del Segura

‘articulo 42 de
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3505 en los que
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0gramas o contratos plurianualas,
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'!\455 e Coordinacisn de Blangseisn de Sarvicios Médicos e Apava
CONTENIDG

GLOSARIO DE TERMINOS. . R 3
8) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SoLicmADOS.... 7
I Programa de Diglisis Peritonies Continua Ambulatorta............__ 17

Il Reposician 6 Camblo... ..o ST e 17
e AR R G TNt i i 17
W. Capacitacién y Asistencia TéCnica ..o , i 17

V. Calidad...

Wi, Fo]fetcs, catd togna_, fotografias, manuzles entra Olres, en caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas

.................................. 2
VIl.  Registro de Entregas et b8t et oot 22
VIl Firma de Acuerdo de Confidenclalidad..........__ L33
X Designacién de contacto responsable con sus datos.___ ) .23
e L R ————— e 23
T . e R——— 24
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 RN e 2
o] MODIFICACION DE LA ESPECIEICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE MO 5E E ENCUENTRE
REGULADO POR EL. COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD, oo 24

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE MERCADO, ELAREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA. e - 25

el NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE BEFERENCIA D
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥
FERMISOS: . i 25
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Coordinackin de Planeackn de Serviclos Médicos de Apoya

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria \DPCA) para Pacientes Prevalentes
AMNEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en e numeral £24.3 de las Politicas, Bases ¥ Lingamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social (POBALIN ES}_. se establece
2l presente Anexo Técnico, para la contratacian del Senvicios Madico Integral de Hemedidlisis nterna, de
conformidad con lo siguientes:”

CLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Senvicie: Esténdares cuantificables de minimo desempefic asociados sl servicio ¥ gue
garantizan la prestacion del Prograrna de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA) para Pacizntes
Prevalentes para cada Una de sus partidas, asl como el envic de |z informacion generada por este servicio al

Sisterna de Inforrmacién requerido por el drea solicitante.
Administrader del Contrater Persona servidora plblics del Institute Mexicano del Segurs Social {IMSS) con

nivel jerdrquico de cuando menas Jefe de Divisisn © equivalente, conforme al numeral 5315 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisicionas, Arrendarmientos y Servicios del Imstituta Mexicano del
Seguro Social (POBALINES), quien fungird como lo establecen ioz artleulos 2 fraceian 11l Bis ¥ B4, pendltimo
pérrafo, del Reglamento de la Ley de Adyuisiciones, Arrenda mientos ¥ Servicios del Sector Publico (RLAASSH),
asi como el numeral 1 "Definicianes v Siglas" del Manual Administrativo de Aplicacitn Ceneral en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios dal Sector Pablico (MAAGAASSF),

Area Contratante: Area del IMSS facultada para flevar a czbo los procedimientos de contratacion para la

adquisicidn o srrendamianto de bienas muebles, asi como para pactar la prestacion de servicios, conforme a
lo siguiente:

a) En Organos Normatives:

POLITICAS, BASES v LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

La CABCS s través de la CTARIA yde la CTBS, asf corno las Divisiones gue lasintegran,
La UCs, CCSG v la DIDT, pars los casos previstos en el numeral 538 de estas POBALINES,
b En0oAD:

A través de la CAE, bajo Iz supervisian de! Titular, conforme al articulo 144 fracclon Xl del
RIIMSS,

c) En UMAE:
Através de fa DAL

Ane?ecf Técn[cn: Cocumento en e Que se precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o
servicios objeto de |s coantratacion, asi como Iz opertunidad con que son requerides, v que forma parte
integrante del contrato o pedido.

Anexo Técnico Informatice: Los Anexos gue corresponden a la descripcian técnica e informatics de las
fomponentes del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatorig {DPCA) a solicitar.
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MEXICO

GOBIERNO DE - %’ e PR
IMSS -

Ares Requirents: Area en el [MSS 2 que se refiers el articulo 2 fraccién | dal RLAASED.

Area Técnica: Area del IMSS a que s refiere el articulo 2 fracclén 11l del R
] LAASSE concordan i
427316 ol MARGAA S cordante con al ordinal

Bn}sa_s de disllsis: Aquelias que contienen las soluciones de Didlisis ¥ S8 presentan
seluciones convencionales a las saluciones glucosadas monocamerales gue se infun

CABCS: Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios,
Adguisiciones de la DA,

en bolsas, se considaran
den a pH dcido,

adserita a |z Unidad de

Canjs: ;_&-:tivl-dad gue realiza =l IMSS descrita en ol fu mearal 514 de la “Morma para la Administracion v
Dpa:ramﬁn de las Unidades de Almacenamiento en = instituta Mexicano del Seguro Social,
Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

CCILE: Coardinacidn de Calidad de Insumas

o ¥ Laboratorios Especializados, adscrita a |2 Unidad de Planeacisn
e |nnovacion en Salud, de la DPM.

CDI: Coordinador Delegacional de Infermatica,

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Crgano Adrninistrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud,

CompraNet: Sisterns alectrdnico de Informacion publica gubernamental referido en |= fraccian Il del articulo

Z2dela LAASSP.

Contrate: Documento & través del cual se formalizan los dereches v obligaciones derivados dal falls dei
orocedimiento de contratacion,

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su

intencion de uso gue plerden sus propiedades o caracteristicas de origen despucs de usarse v que son de
ConsuMmo repetitivo.

Control de calidad: Son las actividades en s elapa preanalitica, analitica v pos analitica ¥ técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad sstablecidos por la normatividad,

Convocatoria: El docurmento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmice con respecto
de los servicios objeto dela contratacidn y las personas interesadas an proveerios o prestarlos, asi como los
terminocs a que se sujetars el procedimisnto de contratacion respectivo ¥ los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicics Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacitn de Servicios Digitales y de Inforracion para la Salud y Administrativos,
CTBS: Conrdinacion Técnica de Blenes y Servicios, adscrita 2 |a CABCS.

CTSME: Coordinacion Téchica de Servicios Médicos Indirectos.

CT50Is: Coordinacion Técnica de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud.

Compendie Nacional de insumos para la Salud: Documenta normativo que regula los insurmas que se utilizan
en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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CUCOR: Clasificador Unico de las Contrataciones Piblicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del
“Acuerdo por el que se establecen las disposiciones Que se deberan observar pars la utilizacion del Sisterma
Electronica de Informacion Publica Gubernamental denominado Compraiet”,

D& Direccion de Administracian,

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante infundida
en la cavidad petltoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la dsmosss, Ia difusion v 1a
conveccion, con lo que se obtiene la depuracion v 1a ultrafiitracion a travas de la membrana peritonesl, con |2
finalidad de eliminar solutcs v 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 farmiliar en &l domicilio,

DICT: Direecldn de Innovacian y Desarrsllo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién,
DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de informacian para el Cuidado Digital de la Salud

Dumping: Prictica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccien de mercancias al
territorio nacional a un precie inferior de su valor narmal,

EMA Entidad Mexicana de Acreditacion, AC

Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucidn de 1a tasa de filtracian glomerular, manifestads por anemalias histopatoldgicas,
anaormalidades de |z quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de imzsgenologlz o bien
reduccidn en la tasa de filtracidn glarnerular s menaos de 50 mi/min/L.73 m? sin evidencia de dafo renal. Consta
de cinco elapas evolutivas,

Equipo de Caémputo: Equips requerido para la corrects operacion del sisterma de informacién en cuanto a
entradas, procesamientos ¥ salldas de Informacisn, tante electrdnica cormo manual ’

Egquipo Médico: Maquina Cicladora,

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano dal seguro Social.
IMAL Impuesto al Valar Agregado.

Investigacion de Mercado: La verificacién de Ia existencia de los bienes yfo serviclos, de licitantes adjudicadas
& nivel nacional yle interna cional, a fin de obtener af precio estimado de los servicios, basado en la informacion
que s= obtenga en el propio Institute, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bignes o
prestadores del serviclo, o una combinacion de dichas fuentes de informacion.

JSON. Javae Script Object Notation,
LAASSP o Ley Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pablico.
LFPDPPEP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesisn da los Particulares.
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Localidad Circunscripeiones territoriales sefialadas por este Inst

MAAGMAASSE: Manual Adiministrative de Aplicacion Ceneral en
Serviclos del Sector Plblice,

tutoen el Anexc T1 del presente documento,
Materia de Adguisiciones, Arrendsa milentos y

Marbete: Documants mediante el cyal se identifican |as caracreristi
Registro Sanitario correspondiente para cada insurno meédica,

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar transmisidn de
datos e informacion s través de com PuUtadoras, Iineas teleftnicas, snlsces dedicados, microondas ysimilares.

MIPYMES: Micro, Pequiefia y Madiana Empresas,
MOM: Norma Oficial Mexicana,

cas bajo las cuales |a COFEPRIS emitia el

OIC: Organe Interno de Contral 2n el Institute Mexicanco del Seguro Social,

COAD: Grganos de Operacion Administrative Desconcentrada Estatales y Regionales, = jos gue s5e refiere 2|

articule 2 fraccién IV inciso a) de! RIIMSS, en términos del acuserdo AC DO.SAZHCT 310822244 P DA da facha 31
de agosto de 2022, 7,

Pacientes prevalentas: Son aguelios pacientes que se encusniran en el programa previo al inicio de!
contrato,

Partida: La divisién o desglose de los bienes o z2 rvicics, contenidos en un procedimienta de contratacion oen
un contrato o pedido, parza diferenciarlos unos de otros, clasificarles o agruparios.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES: Poilticas, Bases v Lineamientos en materia oe Adguisiciones; Arrendamiantos ¥ Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Mdximo de Referencia: Esel precio s partir del cual, sin excepcidn, los oroveedores ofrezean porcentajes
de descuento como parte da su proposicion, mismos oue sersn objeto d=s evaluacion.

HREI MILLENIUM: Aplicative informético del IMSE basado =n un Enterprise Resource Blanning (ERP), para la
planeacion y contral de los recursos,

Procedimiento. pata otorgar el tratamiento dialitice de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Medicas Hospitalarlas de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, Procedimiento de observancia
obligatoria para la Coordinaciin de Areas Médicas, Division de Hospitales Cenerales, Jefatura de Servicios de
Frestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencién y Atancion a la Salud, s Coordinacian de Planeacian v
Enlace Institucional, |a Coordinacién de Infarmacian y Andlisis Estratégico, Iz Coordinacion de Cestidén Medica,
la Coordinaclin de Soporte Médico, los Directores v Subdiracioras de las Unidades Madicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencidn v los Directores v coordinadores clinicos de las Unidadesl Médicas de Ate_nciqn
Ambulatoria y el eguipo muitidisciplinaric que participa en la atencitn de los pacientes con insuficiencia
renal crdnica con tratamisnta conservador, de didlisis y traspiante renal, eni las Unidades Médicas Hospitalarias
de segundo nivel de atencion, del Instituto Mexicano del Ssguro Saocial, y

Programa de DPCA o el Programa. Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPFCA).
Proveedar Persona que sefiala el articulo 2 fraccion Vi de la LAASSPR,
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e @ Unidad de Planeaeldn & Innovacidn en Saiod
i A Coordinacién de Planescién de Sorviclos Médicos de Apoyo

Puesta a Punte: Actlvidades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de serviclo requerigos
por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
SAl Sistama de Abasto |nstitucional, administrado por la CCA

SAT. Servicio de Administracian Tributaris, 85 un Organe Administrative Desconcentrado de |z Secretaria de
Haclenda v Crédito Pdblico de la Administracion Tributaria. aria,

SFP: Secretaria de la Funcion POblica.

Sobreinventario: Habrd sobreinventario de las bolsas de dislisis cuando ademss de |a prescripcién par ef
médice tratante exceda mas de veintiocho bolsas gue equivale 3 I dotacion para 7 dias, siem pre ¥ cuandose
compruebe que el proveedor entregd products de més,

554 Secretariz de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacidn con derecho
& voz, conobjeto de que, al término de la licitacidn, emita testirmonio publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad {Unidad Médica de Tercer Mivel), a las que se refiere el articulo 2
fraccidn IV inclso b) del RilMss,

Unidad Mé&dica: Al establacimients fisico Que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos v
2conomicos, cuya complajidad es sguivalents al nivel de Cperacion y ests destinado s proporcionar atencian
rméedica integral a la poblacion, NGM 040-55A2-2004. En Materia de Informacién en Salud. Entendiéndoss para
este instituto lzs Unidades de Medicina Familiar, Hospitsles Generales de Zona, Hospitales Regionalss,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE.,

2000-001-001 Morms que establece as disposiciones generales parz la planeacion, implantacién v control de
servicios médicos intagrales del 25 de Julic de 2010,

%2660-003-057 Procedimienta para ctorger el tratamiento dialitico de los paclentes con Insuficiencia renal
cronica en las unidedes médicas hospitalarias de s2gunds nivel de atencion, validado y registrado el 14 de
noviemnbre de 2013

a] DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral; 30.04.000 DPCA,

La Clave CUCOP corresponde a: 25301917 Sisterna Integral para la aplicacien de didlisis peritonesl continua
ambulatoria,

El instituto 2 fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiers
de Iz prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismogue
se z=fala en el Anexa Tl de requerimientes de las Unidsdes medicas, de las presentes bases,

Por lo que el participante debers dar el debida cumplimiento a toedos ¥ cada uno de los requisitos que a
continuacidn se describan en los terminos y condiclones establecidoz en el prezsente documento,
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.;m DIRECCIGN DE

P PRESTACIOMES MEDICAS
Unldad de Flangacidn e lnngvasisn en salug
| _m"“."ﬁf Coordinacidn de Planeasisn de Sarvicios mcﬁ:mdenm

El Institute contratara Ia Didlisis Peritoneal Cantinua Ambulatoriz psra Pacientes prevalentes,

Serdn un total de 220 partida, como se deceribe 3 continuacion:

s OOADJUMAE T o g T T I e ot
! Aguascalientes HG2 ! Aguascalientes Balsa Tipo B
2z Aguascalizntes HGZ i Aguascalientes Bolza Tipa g
3 Lascaliantes HGZ 3 Jesis Maria Hoisa Tipo B
& Baja California HEG2 0 Mexicali Boisa Tipo A
5 Baja Californis HCZ 0 Mexicali BaolsaTioo B
& Baja California HGZMF <] Ensanada Bolsa Tipo A
7 1 Baja Californiz HCZMF B Ensenada Bolza Tipo B |
B Baja Calllornia HGS 12 =an Luis Bis Colorada Son Bolsa Tipa A
2] Eaja Califarnia HGS 12 San Luis Bio Cslorado San Holea Tipa B
0 Baja California HgR 20 Tijuana Soles Tipo A
T | Baja California Hch 20 Tijuana | _BolsaTipo B
|12 |Bais California Sur HGZME ! Lapaz ' Solsa Tico A
13 Haia Callformia Sur Landas, 34 Ls Paz Bolsa Tipo A
14 Baja Californiz Sur HGS 35 San José del Cabo Bolsa Tipo A
15 Baja Caiifornis Sur HOSME 2 Cd. Constitucion Bolsa Tipo A
16 Balz Cafifornla Sur HGE 5 Cuerrero Negro Balsa Tipo A
17 Baja Catifornia Sur HGSME 26 Cabo San Lucas BolsaTipo A
8 | Campechs HGZME 1 Compeche Boles Tipo &
1z Campache HGZMF & Ciudad del Carmen Baolsa Tipo A
20 Coahuila HGZ J Saitillo Baolsa Tips A
il Coahuila HOZME Z Saltllo Enlss Tipo A
22 Coahuila HOSME i1 Parrgs da La Fuesnte EclsaTippa |
23 Coshuiiz HGaMF 21 San Pedro de las Colonlas Eolsa Tipo A
24 Coahulls HECSMF 20 Francisco ! Madens ] Balsa Tipo A,
75 Coahulla HGZMF 18 Torredn [ Bolza Tipo A _
—25 Coshuila HGZME iB Torredn EolsaTipa B
27 Cozhuila HGZE 22 Coahuila Bolsa Tipo A
28 Coshuite HGZ 1 Pigdras Magras — Bolza Tipo A
29 Coahuila HGZME 7 Monclova | Balsa Tipo A
30 | Coshwils ' HGZME % hueva Roslta Eolea Tioo A
3 Coahulia HGSME 27 Palay . Bolsa Tipo A
37 Colima HGZ g | Manzanillo . Bolza Tipo A
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. GOBYEERNO DE - %‘;’ o by DIRECCIGN DE PRESTACIONES MADICAS

o @ Unidad ds Plansacién @ Innovacian en Saiud
MEXICO @

Cogrdinockdn de Planeacién de Sendclos Mddlcos de Apayo

Partids” OUAD/UMAE . ~-.] Tips | Wamero | - Lotalidad Insumnos compatibles cor:
33 Calima HGEZ le] Marzanilo BolsaTipo B
e Colima HESME & Tecoman Bolza Tipo A
35 |Colima HGZ ! Villa de Abvares Bolss Tipo A
36 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutidrrex Bolsa Tipa A
7 Chiapas HGZRMF 1 Tapachula Bolsa Tipo A
iB Chiapas HGSME 15 Tonald Eelsa Tipo A
30 Chiapas HGEME 15 Huixtla Boka Tipo &
403 Chihushug HCZRE 18 Ciudad Cuauhtémaoc Boisa Tipo A
41 Chihuahua HGZMF & Ciudad Cusuhiémog Bolsa Tipa B
a2 Chihiahua HCZME i Ciudad Delicizs Bolsz Tipo A
45 Chinuanue HCZMF 1 Cludad Delicias EolsaTipo B8
G4 Chihuahua HGS 22 Wuava Casas Crandes Bolsa Tipo A
45 Chihuahua HOS 22 Musvo Casss Grandes BolsaTipo B
46 Chihuahua HGZ & Cludad Jusrez Boisa Tipo A
47 Chihushus HGZ B Ciudad Judrez Balss Tipn B
48 Chihushua HGR 66 Cludad Judres Bolsa Tipo A
<8 Chihushua HGR BE Ciugad Judras Bolsa Tipo B
50 Chihuahua _HGZMF 3 Hidalgo del Parral Bolza Tipo A
5] Chihushua HOZME 23 Hidalgo del Parral BolsaTipo B
52 Chihughua HGR 1 Chihuahua Bolss Tipo &
o3 Chihuahwa : HCR 1 Chihuahua Boiss Tipo B

3¢  |Durange HGZ 1 Durangs Bols Tipo A
55 Durangs HGZ 46 Cérmez Palacio Dalsa Tipo &
56 Cuansfuato HCS jied Cusnajuato Bolsa Tipo &,
57 Cuanajusto HGE g Guanajuato : Soisa Tipo B
58 Cuanajuato HGZME 2 Irepuato Bolsa Tipo A
59 Cuanauato HOZME 2 Irapuato BolsaTipo B
60 Cuanajuzto HGZ 4 Celays Bolsa Tioo A
=1 Cuanaluato HGZ & Calaya EBolsa Tipoc B
82 Guanaluato HGSMF 12 Acimbaro Bolse Tipo A
53 Guansfuato HGSMF K] Medmbaro - Bolse Tipo B
54 Cuanajusto HOSMF 15 Moroleon Bolsa Tipo A '
o5 Cuznajuatg HOSMMF 15 Morsleon Boiss Tipo B
66 | Cuanajusto HGZMF 3 Salarmanca Boiss Tiso A
&7 Cuanajuato HGEMF 3 Salamanca Bolsa Tipo 8
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=
il<, m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
D) s )

Unidad de Manessian e Imevacién en Satug
IMSS Ek—-ﬂ Coofclinacién de Planazcidn de Servicios MeGIcos de Apeyn

Partida’ | OQAD/UMAE | Tipo Miimem [ Localidad Insumos compatibles eom
68 Cuanafuato HGZMF i - Ledn Bolsa Tipo A
89 | cuanajusto HGZMF n | Leén Solea Tipo B

| 70 Guanajuato HGR 56 Ledn Bolsa Tipo A&
Fil Guanajuato HGR S8 Ladn Bolsa Tipo B
72 Cuerrerg HEGSMF 3 Chilpencingo ds los Braves Solsa Tipo A
73 | Gugrmrern Hog 1 Vicente Cusrrerg Boles Tipa A
T4 Gusrrerg HGZMF - _Igusaia Bolsa Tioo A
75 Cuarrarn HGSMF 5 Taxeo Bolsa Tipo A
i3 Cuarrerg HOEME a Zihuatanaje Balsa Tipa A
T Cuerrerg HGSME g Ciudad Altarniranc Bolsa Tipo A
T8 Hidalgo HGZMF 1 | Pachuca de Sotn Bolza Tipo A,
73 Hidalge HGZMF ] Fachuca de Sote Bolss Tioo B
Bg Higdelga HCZ 38 Pachuca | Bolss Tipo A
Bl Hidaloo HGZ 5 Pachuca Bolsa Tipa B
82 Hidalge HGZMFE B Tepeaj del Ris Bolsa Tipo A
83 Hidalga HGZMF 5] Tepeiji del Ria Bolsa Tipo B
Bg Hidalgo HGZ 2 fulsncingo de Brava | Bolsa Tipe A
BE Hidalgo HGZ 2 Tulancinge de Brava EBolea Tipo B
85 | Hidalge HGEZMF g Ciudad Sahagan Balsa Tipo A
B7 Hidalgo HGZME & Ciudad Sshagin BolsaTipo B
Eg Hidalgs HOZMiE 5 __Tula de Alleride BoleaTipo A
Bg Hidslga HOZME 5 Tula dz Allends BolsaTipo B

Jelisoo HGR &5 Cuadslzjara Bolsa Tipo B
w Jalisca aryd 14 Guzdalajara EclsaTipo B
oz Jsllzee HGR &8 Cuadalajars Eolsa Tipo B
a3 Jalizco HCGEMFE 2B Tala Bolsa Tipo A
a4 Jalisco HOZMF 25 Tala Epilsa Tipo B
95 Jaillsco HEEMF 20 Autlan de Navarre EolzaTipo B
86 :ra_ﬁg::g HGZ a Tepattian BolsaTipod |
97 |Jalisco HGZ P Tepatitlin Bolsa Tipo B
og Jalken HCZME | & Ocotian HoleaTipo A
25 | 3alizco HGZME &8 | Ocotlan Baizs Tipo B
W00 | Jallsco HGZ 7 ___L=gos de Moreno BotsaTipo A i
o Jallsco HGZ 7 Lagos de Moreno BolsaTipa B
102 Jalisco HGZMF 8 Ciudad Gugman Bolse Tipo A
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a 10N DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERND DE | , —% DIRECCION DE P

Unidad de Plansasidn e Innovaelén en Salud
MEXICO |

Comvdinacion de Planeacidn de Sarvicios Médicos de Apoys

- Patida | OOAD/UMAE £ Tipo- - .f:iﬂn_‘:_e__m Localidad Insumos compatibles con:

103 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzmdn Bodsa Tipo B
04 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta BaolsaTloo A
105 Jaliscn HGZ L Puerto Vallarta Bolza Tipo B
106 Jallecs HCR no Guadalajara Boka Tioo B
107 Jalisco HGZ 23 Guadalajara BolsaTipa B
108 Jalisco HGR 180 Tigjornulco Bolsa Tipo B
=] Edo. de Méx Ote. HGR 72 Gustave de Baz BolsaTlpo B
ng Edio. cfe Méx. Ote, HGE 57 La Quebrada Bolsa Tlpo B
m Edo. de Méx, Ota, HGZ =2 Tulpetlac ___Bol=aTipp A
nz Edio. deg Méx Ote. HGZMF b3 Halostoo EBolsaTipo B
N3 | Edo. de Méx Ote. HGR 198 Ecatepec Eolss Tipa B
14 Edo, de Mdx. Ote, HGE o8 Cozcaloo Bol=a Tipo A
15 Edo. da Mex. Ote, HCZ 98 Coacalce Bolss Tipo 8
pil=] Edo. de Méx Cite, HGZ i Chalco __BolsaTipo 8
ny Eda, dz pida Ore, HG2 157 Texcoco BolsaTino B
ne Edo, de Méx, Ote, HCZ? 53 Los Rayes L Paz Bolsa Tipo B
13 Edo, de Méx Ota, HGR 200 Tecimae Bolsa Tine B
120 Edo. de Méw. Pro. HGR 20 Toluca de Lerdo Bolsa Tipa A
jFd] Eda de Méx Pre. HGR 220 Talucs de Lerdo Bolsa Tipo B
122 Edo. de Méx Pra. HGE 58 Tlzlnepantla Bolsa Tipo A
23 Edo. de Méx, Pre. HGZ 58 Tieinepantis Bolsa Tioo B
24 Edo. de Mésx. Pte. HGZ 194 El Malinito Bolsa Tipa &
125 Edio. de Méx. Pre, HGZ 124 El Mofinita Eolsa Tipo 8
128 Edo. de Méx. Pre, HGE 252 Atlacomulco Eolsa Tipo A
127 Edo. de Méx, Pre. HGZ 252 Atlacomulco Bolsz Tipa 8
28 Edlo. de Méx, Pie. HGR 251 Metepac Max Bolsa Tipo A
128 Edo. de Mex. Pra, HGR 251 Metspes Mex BolssTipo 8
130 Michoacan Lbas 75 Movelia Solss Tipo 4
131 Michoacan LA 75 Morelia EBglsa Tipo 8
132 Michoacsn HGR 1 Chara Bolsa Tipo A
133 Michoacdn HGR 1 Charg Bolsa Tipe B
134 Michoacdn HGZ 83 Maraliz Bolsa Tipo A,
135 Michoacsn HGZE 83 Mavelis BolsaTipo §
18 Michoscan HTSHF g Apatzinpan Eclsa Tipo A
127 Michoacin HGSHF a9 Apatzingan BolsaTing B
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GOBIERND P B . g
MEXI Cﬁ . 8 @ Unided o Plammsce s ACIONES MéDICAS
INSS %r__a Coordinacidn de mmacsan';':?sm:mm“é"f;ﬂ

Partida’  COADUMAE Tipo | Nomero | Locaiidad Insurnos compatibles cor:
138 | Michosean HGSME 7 Los Reves Belsy ﬁpo:h—-_m
=] Michoacan HCSMFE 17 Los Reyss Bolsa Tipo B i
140 | Michaacan HGZ B Uruzpan Bolea Tign A
14| Michoacan HCZ 8 Uruapan BelsaTipe B
142 Michoacin HCZ 4 Zarnora Helsa Tipo A
143 Michoacdn HG? & Zarmora Solsa Tipa B
[ Michoacdn HCSMF 7 La Pigdad Eglsa Tipo A g
J45 Michaacin HOSHFE 7 La Pigdad BolsaTipn B
145 | Michoscan HGZMF Fi Zacapu Bolsa Tips A
147 Michoacin HCZMF 2 Facapu - Bolza Tipo B
148 Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cérdansgs Bolsa Tipo A
| 143 Michoacin HGZME 2 Lizaro Cardanas Bolsa Tipo 8
| 150 Morslos HCRMF ! Cusfnavaca Bolea Tipo 4
151 Maoralos HCRME I Cuernavaca Bolsz Tipo B
152 Morelos HOZMFE 7 Cunutls . Eolsa Tipo A N
153 | Morelos HEZME 2 Cusutls ’ Solsa Tipa B
154 Morelos HGZMF ] Zacatepec EBolea Tioo A
155 | Morelos HGZME 5 b Zacatepsc Bolsa Tipo B
156 | Mayarit HGZ 1 Tepic I BolsaTipoA |
157 Mayarit HGSMF B Tuxpan Bolsa Tipo A
158 | Mayarit ) HEZMF 10 Santiago lkouintls Boisa Tipo A
| 159 Mayarit HGSME & : Acaponeta Eolza Tipo A
ji="a] Mayarit HGZ 32 Bahia de Banderas Boita Tipo A
& Mirevo Lecn HGZ ¥7 Monterray Bolsa Tipo A
162 | Muewo Ledn HOZ 7 Montermsy BolsaTipo B
163 Mugwg Ledn HGSME n Montemarelos Boiza Tigo &
164 Mugws Ladn HGSMF 1 Montemorelos Bolsa Tipo B
| 165 Musws Ledn HGEMF 12 Linares Bolea Tipo 4
166 Muevo Ledn HOSMF 2 Linares BolszTipo B
167 | Nusva Leén HGZ 67 Apodaca ol Tipo A
=) Mugva Ledn HOZ 57 . Apodaca BolsaTipo B
159 Muevo Ladn HOZ & Guadalupe Bolzs Tipo A
170 Huevo Ledn HGZ 4 Cuadalups Bolza Tipo B
m MNuewo Ledn HOZMF & San MNicolds de los Garzs __EclsaTipo A
172 Nuewva Lean HGEME B San Nicokis de los Carza ) Eolsa Tipa B
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IEENO DE ® m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GDB“‘ 2 i Unidad de Planeasisn & Innovecidn on Salad

) @
: + MEXICO : @ Coordinaniin de Plancacion de Serveios Madicos de Apoyn

Thaa 54 »

“Partlda | GOADUMAE - Tipe | Momero Localidad Insumos eampatibles con:
173 Muews Ledn HGZMF 2 Monterroy Bolsa Tipe A
174 Mugvo Ledn HOZME 2 Montemrey Bolsa Tipo B
175 Muevo Ledn HIGZ 33 Montarrey Bolsz Tipa A
176 Muesvo Ledn HGZE 33 Morterray Bolsa Tipo B al
177 Daxaca HGZ 1 _Daxdca de Jusrez Bolsa Tipo A
178 Daxoca HGZME 2 Salina Cruz Bolsa Tipo &

|79 | Caxacs HGZ 3 San Juan Bautista Tuxiepes Balsa Tipo &
180 Puabia HER I Puebia Eolss Tipa A
18 Puabila HGR s Pushla BolsaTipo B
2 | Puebls HGE 20 Puabla Soiss Tipo A
183 Puehla HGZ 20 Puebla Bolsa Tipo B
184 Puebla HGZ 23 Teziutlan Boisa Tipo A
185 | puenia ' HGZ 73 Teziutlin Bolsa Tipa 8
85 | Puebla HGZ i5 Tehuzcin Bolsa Tipo A
187 Puabla HGZ s Tehuagan Bolsa Tipo B
186 Puetia HGE 5 Metepes ' Bolsa Tipa A
188 Puebia HGZ 5 Metepec Bolsa Tipo 2
159G Cuorétaro HGR i __Chserdtarg BolsaTipa B
izl Cuerétsrg HGZ 3 San Juan del Rio Eolse Tipo B
192 Querétarn MGR 2 El Marquis Bolsa Tipa g
193 Quintana Rog HGZME 1 Cheturnal _Bolsa Tipo A
154 Quintana Roo HGSMF 2 Corumeal Bolea Tipo A
195 | Quintans Roo HGZ 18 Blaya del Carmen Bolsa Tipa 4
156 Quintana Roo HGR 17 Canciin Bolsa Tipo A
a7 San Luls Potosi HGZMF ] San Luis Patos! Bolsa Tipo B
95 San Luls Potos! HGZMEF 1 San Luis Potosf Belsa Tipo B
i) San Luis Patosi HGZ & Chudad Valles Bolsa Tipo B
200 Sinsioa HGR 1 Culiacdn Rasales Baolsa Tipe A
201 Sinaloa HGH 1 Culiscdn Rosales Bolsa Tipo B
202 Sinalsa HGZ 45 Los Mochds Bolsa Tipo &
203 Sinaloa HGZ &0 Lo Mochis Bolsa Tipo B
204 | Sinaloa HGZMF 2 | Guassve Bolsa Tipo &
205 | Sinaipa ' HGZMF 32 Guasave Bolsa Tipa B
206 Sinaloa _ HESMF 3 Mazatlan Blolss Tipo A
207 Sinalos HG5ME 3 Mazation Bolsa Tipo 8
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. GOBIERNO DE &é}, . e bk

oy DIRECCISH DE PRESTACIONES MEDICAS
M E K I C O IMSS %@g Coerdinaeidn dinr:dh!: E:E;J:: : asfﬂnlj;‘ mnﬂennﬂs: :l:::
FPartida™ | OOADAUMAE : ‘il Tipo Numers | Localicad Insumos compatibles con: |
208 Siraloa 5 HGEMF 28 Costa Rica Bolsa Tipa 4
202 | Sinalos HGZME 28 Costa Rica Balsa Tipo B
N0 | sinalea HEEME & Navalato Bolza Tico A
n Slnaloa Hcl:sur—' % Mavolate Belsa Tipo B
| &2 | Sinaios HGSMF 30 Gruamichil _BolsaTipo 4
23 Sinzloa HGSMF 30 Guzamidchil EoleaTipa B
24 Sonora HCZ 2 Hermosilln Bolsa Tipo A
25 Serara HGE 2 Hermeslila Bolza Tipo B
216 Sonora HGE 14 Hermosilio Balsa Tipo A
27 Sonosa HLZ & Gusyrnas Eolsa Tipo A
218 Sonora HCR & Cusymnas Bolsa Tipo B
| 7. Sonora HGZ 3 Mavojoa BolzaTipo A
220 | Sorigre HGZME 5 Nogaies | Balza Tigo A
21 Sonora HGZ g Caborca Batsa Tipo A, U
222 | Sonaors HGE ) Puerto Pefiasco Boltzs Tipo A
223 Sonara HOSME T2 Agua Frista Bolza Tipo A
Tk SOnera HGSME L Macozari de Carcla Bolss Tipo A
225 Tabasco HCZ 46 Villsharmosza Bolsa Tipo A
25 | Tabasco HGZ Z -z Cdrdenas _Bolsa Tipo 4
7 Tabasco HGZ 2 Cirdanas BolkEaTipo B
228 |Tabasco HGSME R | Tenosigque Bolsa Tipa A
235 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Yictaria Bolksa Tipo A
220 Tamaulipss HGZ 15 Civied Reynosa Boisa Tipo A
230 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipo A
732 Tamaulipas HGR & Ciudad Maderp Boisa Tipo A
2338 Tamaulipas HGZ 2 Ciudad Mants Balsa Tipa A
234 Tamaulipas Limas, 76 Muevo Laredao Bolss Tips A
25 | Tamauilpss UMF 39 Matamoros Bolsa Tipa &
236 |Tlaxcala HGE ] Tlaxcala de Xicohiéncatl Soisa Tipo A
237 Tizxcals HEGE i laxcala de ¥icochidncatl SoisalipeB |
238 | Verscruz Nore HG2 1] Aslapa Bolsz Tipo A
235 Veracruz Morte HGSMF Z6. Tuxpan Bolsz Tipo A
240 Veracruz Norte HGZ 25 . Pozs Hica Bolza Tipo &
241 Veracruz Norte HGEIMF 28 Martingz deia Tarre Bolez Tipa A
243 | veracruz More HGE il Veracruz BolsaTipod |
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GOBIERNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidac cie Planeaelén e Innovecion en Salud

' M E XI C 0 éﬁ%‘h— Loordinaciin o2 Planeacion de Sanvclos Médiens da Aptyo
Partida - | OOAD/UIMAE _Tpe | Hdmers Localidad Insurnos cormpatibles con:
2L3 Veracruz Norte HGZRF S0 Lerdo de Tejada ___Bolsa Tipo A
244 | Meracruz orte HCZME k] Jose Cardel Boiss Tipa A
245 Veracrisz Morte HCSMF a3 S5 Andrés Tuntls Bolsa Tipe A
245 Veracruz Sur HGZ il Cordoba Beoisa Tipo A
247 Meracni: Sur HGZ A Cordoba BolsaTipa B
|__ 248 | Veracruz Sur HSS 33 Tierra Blanca Eolsa Tigo &
245 Maracruz Sur HGS 33 Tiarra Blanca Bolsa Tipe 8
250 Marscruz Sur HOZMFE 5 Cosamalogspan Boisa Tipo A
25) Weracruz Sur HCZMF 35 Cosamalsapan Boisa Tipo B
257 Weragniz Sur HGE 3B CoatZacoaions Bolsa Tipo &
253 Veracruz Sur HGZ 35 Coazscosicos Bolsa Tipo B
254 Weracrugz Sur HGZIMF 32 Minatitidn _Bolsa Tipo A
255 Weracrug Sur HGR 1 Orlzaba BolsaTipo A
256 Veraciuz Sur HGH 1 vizaba Bolsa Tipo B
257 Yucatdn HGR 12 Merida BolsaTipa &
258 Yucatin HCR i Marida Bolsa Tipo A
| 239 | Yucstdn HGSMFE 3 Motul Bolsa Tioo A
260 Zacatecas Ubddg 58 Zacatecas Bolsa Tipo &
26) Zacalecas UMas 35 Zacatecas Solsa Tipo B
262 | Zscatecas HGZ | 2 Fresnille Bolss Tipa A
263 Zacatecas HoZ 2 Frasnillo Baolsa Tige 8
264 DF Morte HGZ 24 Sustavo A Madarg Bolsa Tipo 4,
ZE5 OF. More HGZ 24 Custevo & Madero __BolsaTipo B
266 LF. Morte HGR 25 Iztapalapa Bolsa Tipo s,
&7 DLE, Morte HGR 25 Iztapaiapa BolsaTipo B
268 DF. Norte HCZ 27 Cuauhtémoc Bolsa Tipo A
269 OF. Morte HGZME 23 Guslava A Madero Beisa Tipa 4
270 EWF, Morte HGZMF 29 Custavo A Madera Bolss Tipo B
271 LoF. Sur HGH 1 Benitg Judres Bolea Tipa A
72 D.F. Sur HGR 1 Benito Juarer Eolsz Tipa B
273 |DF.Sur HGZMF 8 Alvaro Obregon Bolsa Tipo 4
Z74 | DF 3ur HGZMF 8 Alvars Obregan Bol=a Tipo B
275 OLF. Sur HGZ 24 ztacalco Bolsa Tipo A
276 | DF. sur HCZ 24 Izacalco Bolss Tigo B
7 ChF. Sur HGE 30 Iztacalon Bolsa Tioo A
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. GOBIERNO DE =
' ! DE ;-a’ Eﬁé DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

MEXICO iMss  ERE Caordinacion Ji"rii‘:nif&;“mmmﬁ“&“ ;::;:::

| Partids | QOaDfUMAE _Tipo | Mornerg Localidad Insumaes compatlbles con:

278 DuF. Sur HGZ I Itacalco Bolss Tioa B I
272 D.F.Sur HGE 14 Eenito Judrez Bolza Tipo A
280 D.E. Sur HGZ 1y Benito Jusrez BolsaTipo B

281 OuF. Sur HGZ &7 Iztapalapa Eolza Tipo A ]
282 DF. Sur HGZ &7 Iztzpalaps _;;ﬂﬁ Tioo B
283 DOF Sur HEZ 32 s Talsan BolsaTioo A
B4 | DF Sur HGZ 32 Thalpan BolsaTipo B
285 LIMAE HE 71 Toeradn HESP i Torradn Bolsa Tipo A
285 UMAE HE 2 CMN Obregtn HESE 2 Cludad Obragén Solsa Tipo A
287 | UMAE HGP 48 CMiM Bajio HGD 48 Ledn Bolsa Tipa A
288 UMAE HGE 48 CMN Bajic HGE L3l Ledn EolzaTipn B
282 UMAE HGRAL ChiN La Raza HGRAL S Arcapatzalco BalsaTipa A
250 UMAE HORAL CMM L= Raza HGRAL S/ Azcapolzaleo Ecisa Tipo B

Para los pecientes aue ingresan a Didlisis Peritonesal Continua Ambulatoria Prevalantes, ef Instituto requiere
de hisnes con caracterfsticas especificas que se describe en forma amplia y detallads en sl ANEXO T4
[T.CUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sistema Integral para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 0i0.000.2365.00,

Dichos bienes se dermandan en a5 cantidades v para los paclentes prevalentss en las unidades médicas de los
OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bclsas para Pacientes Prevalentes en DPCA, el cual
forma parte Integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, la persona fisica o moral
sdjudicada entregara &l 3% de las soluciones correspondientes a cads mes, las cuales serdn entregadas a
soficitud de la unidad médica.

Las personas fiscas o morales que desean participar, en |a presantacion de sus proposicianes deberan gjustarse
estrictarmente 2 los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma
ampliay detallada los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexa T 4.4 (T.Cuatra.A),
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREMN FPARA LA ATENCION DE DACIENTES DE DIAUSIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Para el programade DPCA deberd seguirse lo estipulado en 2l Anexo TSA(T.Cinco.A) "PROCEDIMIENTO PARA
LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIAUISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN COAD ¥ UMIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD",
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1 Programa de Didllsis Peritonss! Continua Ambulatoria
Ls persona fisica 0 moral adjudicads entregars con oportunidad en el domicilio de los pacientes;

1. Los bienes, gue corresponderdn 2 la prescripcion hecha en los formatos de Ingrese del Paciente FIE-
01 y/o en los formates de Modificacian de Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 por los medicos
responsables de los pacientes.,

2, La persona fisica o moral adjudicada hara antrega de fos blenes en el domicilio del paciente, conforme
a la prescripclon realizada por el médico tratante y conforme 3 los ajustes realizados por lz propia
persona fisica o moral adjudicada de scuerdo con las existencias en el perioda anterior,

1. Reposicién o Cambio

La persons fisica o moral adjudicada otorgara y mantendrd en I Unidad Médica un inventario mensual 5
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de GSCA
pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncian de estos, sin costo adicional al instituto,

La perscna fisica 0 moral adjudicada Proporcionara de acuerdo con el numero de pacientes inscritos an el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracién 6 meses); cads
B meses para reposician de estas,

La personsa fisica o moral adjudicada entregara en el domicilio del pacisnte tedos les bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T4A [T.Cuatre.A),

Este cambio v reposicidn de hisnes se hardn sin costo adicional para al Instituto,

. Cancelacidn del Surtimiento

La persona fisica o moral acjudicada suspendera Iz entrega de los bienes en al momento que teriga
conocimiento de la baja del pacients parcualguier motive, inforrmande de in mediato al Director de |2 Unidad
Medica que corresponda, conforme al procedimiento contenido en ef Aneso T.5(T.Cinco) de este docurnento,

F-‘ar; efectos de constatar gue el paciente continga an Iratamiento v éste se realiza adecuadamente, sl
Instituto, a través del area medica de Iz unidad, realizars visitas de suparvisian sl domicilic de los pacientes
conforme a2l Anexo T3 (T res),

v, Capacitacion y Asistencia Técnica

Lg persona flsica o moral adjudicada se obliga a proeporcionar |a capacitacion y asistencia técnica &n los dos
niveles gue se detallan 5 continuacicn:

1. Para Paclentes, Famillares v Vecinos:

1 La persona fisica o rmoral adjudicada, en coordinacian con el personal responsable del programa
de Diglisis Peritoneal Continus Ambulstoria [DPCA) del Instituto, proporcicnard asasoria wo |2
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capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al
familiares o vecings gue jos primeros expresamente autoricen para tal efectn.

12 El perscnal del 4rea médica del Instituto. en coordinacién con |a persona fisica o morsl

adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en dguellos casos en jos

Que s& presenten complicaciones derivadas dal Inadecuado manejo dal catéier, bolsa o fallas
de la didlisis, para reforzar l5 capacitacion pravia.

paciente,

Z: Para personal institucional:

21 Dura_rlte la vigencia del contrato ia persona fisica o moral adjudicads capacitarad al personal
meédico ¥ de enfermaria con respecto del UE0, manejo vy fallas de los bienes del Prograima de
DPCA y capacitacion al peisonal médico an el precediriento de colocacion del catéter

percutaneo, de acuerdo con las necesidades de ia unidad, De existir cambios tecnoldgicos, |a
Capacitacion sera acorde con los mismos

22 La persona fisica o moral adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacidn al personal de enfermaria s2gun lzs necesidades de la unidad medica,

23 El Institutoa través de las Jefaturas de Sarvicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, determinardn en comun acuerdo con fa personz fisica o moral adjudicada |z
organizacion y realizacion de actividades académicas, CUrsos, seminarios, stc, para &l personal
involucrado en el programa de DPCA.

24 La persona fisica o moral adjudicada deberz proporcionar capacitacian, asicoma la asistenciz
técnica vy tecniolégica relativas al Programa de DPCA, haciendo la obssrvacidn que, para fa
Infarmacion y promocién relativa a este punto, [z persona fisica o moral adjudicada se obliga s
reslizarla Unica y exclusivaments a traves de las Jefaturas de Serviclos de Prestaciones Médicas
y Direcciones Médicas de las UMAE, qulenes sersn los Unicos facultados para autorizar y
cenfirmar |5 asistencia de los participant=s 2 estas actividades,

V. Calldad

Las personas fiscas o morales participantes deberdn acormpafar = su proposicion técnica los documentos
siguientes:

1. Para Fabricantes y Distribuideores de Medicamentos;

11 Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso v reverso), expedido por |la COFEDRIS, cc?nfarme'a
io establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud |vigencia de 5 ahosi,' debidarments
identificado por el ndmero de partida v clave proposicion, Asimisr{m, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producte
ofertado cumple con la descripcién del Compendio Macional de Insumes para la Salud (el no presentar
los-proyectos de rarbetes no serd motivo de desschamiento),

12 Lz persona fisica o moral participante debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dié!i_s‘i_s,
el sistema dz conexitn compatible, en el entendide que deberd cumplir -:.on_la t!ocume_nta_c:on
solicitada para cada una de ellas, considerando ! mismo descuento en suU oferta técnica-acondmica.
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13 En caso de gue el Registre Sanitarioc no s= encuentre dentro del pericdo de vigencia de § anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

132 Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Reglstro Sanitario o Copia
simple del Registro Sanitario sometido a prorroga, presentado ante la COFEPRIS el cual debara
ser referencia al ndmero de registro sanitario al que pertenece,

132 Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consume ofertados, de arigen
Macional o Internacional, la personz fisica o moral participants advierta que nio reguiere Registro
Sanitaric, debera prezentar;

= Carta de COFEPRIS en |a que s& indica que no requiere Registro Sanitario. o

+ Referenciar 2! "Listado de insumos pars Is salud, considerados camo de bajo riesgo para
efectos de obtencicn del registro sanitario, ¥ de aguellos productos gue por su naturaleza,
caracteristicas propias v uso no se consideran cormo insuMmes para Is salud v por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de Ia Federacidn el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. O debers presentar la notificacion oficial,
expedida por la 5S4, con firma autdgrafa v carga del servidor pablico gue la emite, que lo
exima del mismio.

14 Para cualguiers de los casos indicados, la documentacidn gue acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar la traduccicn simple al
espanol, en el entendido de que Ia traduccion podra contaner dnicamente las paginas, secciones vio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debers astar
vigente a la fecha de presentacian de las proposicionss,

1> En cuslquler caso, el Instituto se reservas &l derecho de verificar en cualquier tiempo durante |
procedimiento y posterior a su adjudicacidn, cuslquier documentacion presentada, con la intenclén de
corroborar |z veracldad de iz Informacion proporcionada por la persans moral o fisica participante.

1& Escrito en papel membretado an el que manifieste Qus, en caso de ser adjudicada, se compromete 3
presental especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asl comao las sustancias de
referencia y los resultados de estudics de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el momente en el que et instituto lo reguiera,

17 Escrito en papel membretadoe del fabricante en el que rmanifleste, que los productos cumplen can lo
estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en jos articules aplicables, conforme a lo establecido en |3
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplernentos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexlcanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

21 Copia legible del Sagistro Sanitario vigente expedido porila COFE PRIS, conforme a lo establecido en al
articulo 376 de Iz Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero
de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gue acredite fehacienternents
que el preducto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos parala Salud.
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22 En caso de que el Registro Sanitario no e BENClentre dentro del periodo de vigencia de 5 sfgs,
conforme al articulo 376 de ia Ley General de Salud, dabera presentar:

22] Copia simple del Registro Sanitario sometido & prarroga,

222  Copia simple del comprobante del tramite da prérraga del Begistro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debers ser referencia al nimero de registro sanitario al
Que peftensce.

223 Parz aguellos casos en el gue los equipos v bienes de consurmo ofertados, de origen
Maclonal o Internacional, Ia persons fisica o maoral perticipante advierss que no requiers
Registre Sanitario, deberd presentar

» Carts de COFEPRIS en la que se indica fue na requiere Reglstro Sanitario, o

* Referenciar el “Listado de insumes parz Is salud, considerados cormo de bajo riesgo para
efectos de obtencidn del registro sanitario, v de agquelios preductos que porsu naturaleza,
caracteristicas propias ¥ uso no se consideran como insumos para |z salud ¥ por ende no
requieren registro sanitario”, publicadc en el Diarlo Oficial de la Fedzracian a| 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aguslios que oferte, O debers presentar Iz notificacicn aficlal,
expadida por la 554, con firma auiografa y cargo del servidor publico que la ernite, gue o
exima del mismo,

18 Para cualgulera de los casos indicados, la documentacidn que acredite |o zolicitado, debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente 2| espafiol deberd presentar |a traduccién simple al
espanol, en el entendido de que la traduccicn podré contener Gnicamente las paginas,; secciones o
péarrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacien presentada, deberd estar
vigente a la fecha de presentacidn de las proposicicnes.

23 En cualguier caso, el Instiluto se reserva el derscho de verificar en cuaiquier tiempo duranta af
procedimiento ¥ posterior a su adjudicacion, cualquier documentacian presentada, con laintencion de
corroborar la veracidad de s Informacidn,

2.4 Escritc en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser adjudicada, ss compromete g
presentar especificacionss técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como lss sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estsbilidad acelerada ¥ g largo plazo de los bicnes
contratados, en el momento en el que el Instituta lo requiara,

45 Escrito en papel membretads del fabricante en 21 que manifieste aue los productos curmplen con lo
estipulade por la Lay Ceneral de Salud, en las articulos aplicables, conforme 2 lo establecids en |z
Farmacopea de jos Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, a5l cormo las especificaciones técnicas dal fabricante.

26 De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos v
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente =n con antecedentes de probiermas en su calidad v que
correspondan a jos fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a ls primers entregs, las personas
fizcas o morzles deberdn presentar en José Urbano Fonseca Mo, 6, Colonla Magdalena qe _Eas Salina_s,
Delegacion Gustavo A Madero, C.P. 07760, México, OF, enun pla;.:c: no mayor 2 10 diss habiles a partir
de la adjudicacidn, la cantidad de muestras qus determine &l drea técnica de un Iote de reclente
febricacién, scompafiadss de un informe de resultacios del analisis emitido por = fabricante, con |a
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finalidad de gue ses analizado, para determinar el cumplirients de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable.

27 5i el resultado del analisis de la muestra no cumpliers en alguno de los puntos con |a normatividad o
los resultados esperados en la revisidn realizada por Is CCILE, Ia persona fisica o moral adjudicada podrs
dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertade y se hayan evaluado de forma
satisfactoria en el proceso de contratacion correspondients, que no cuente con antecedentes de mals
calidad previa autarizacidn del administradar dal contrato,

Wi, Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre atros, en casc de que se requieran para cornprobar
las especificaciones técnicas.

La persona fisica o moral participante presentars los folletos, catilogos, fotografias, manuales entre atros, en
caso de que se reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los equipos y bieres de consumo ofertados, se requisre que la persona fisica o
moral participanie presente anexos téchicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenss, instructivos vin
manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marca(s) v miodelo{s} y/o nimerals) de
parte(s) y/o nimerols) de catdlogols) v con la descripeién técnica enunciadas por la persona flsica o moral tal
documentacidn debera ser completa ¥ en caso de estar en idiorna diferente al espafiol debers presantar |a
traduccion simple al idioma esparicl, en &l entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las
paginas, secciones v/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamerite
referenclados incluyendo la clave y descripcidn de los bisnes ofertados, conforme al Anexo T.4 A (T, Cuatro Al
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DJALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATODIA"

El Idioma en que =& deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Tecnicos, asi
Como en su caso los Folletos que se acompafen deberan presentarse en el idioma espafiol, en papel
membretado de la persona fisica o moral ¥ en su caso, dirlgidas al drea Convocants,

En casc de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, faolletas, catalogos yfo fotografias,
Instructivas ¢ manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de estos, éstos
deberdn presentarse en idiomna espaiol y en orlginal del fabricarnita,

Tratandose de bisnes que requieran de Instructivos ¥ manuales de uso, se deberan presentar en idioma

2spafiol, conforme & los marbetes autorizados por la Comisién Federal para |2 Proteceisn contra Rissgos
Sanitarics.

Ademas de formar parte de la propuesta, durante I vigencia de la prestacion del servicio, que, en su casg, sa
adjudigue(n), el Instituta podré solicitar a |z persona fisica o moerat adjudicada en cualquiler tiermnpo durante I3
vigencia del instrumente juridico de referencia: :

L El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COEEPRIS (vigente].

2 Las_ Muestras necesarias (minimo tres piezas por lote] para verificar al cumplimignto de los requisitos de
calidad de los bienes; en los casos de bienes Que requisran Registro Sanitario, serdn evaluados a través
de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Anzlitico y Ampliacian de Cobertura {CCAYAC).
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3. Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerds con la Farmacopea de los Estados

Unidos Mexicanos, misma que as aplicable a loz ing i
_ , f . = IsUmos establecidos en el documento
describen las pruebas y métodos para la evaluacidn da los Insurnos, MosnE sl

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas

A n e : por la EMA ¢ Terceros Autoriza
Corrpsrﬁn de Contral Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), Segun sea sl caso. g Insdtﬁ:itm;
traveés del drea responsable, evaluara las especificacionss de los bienes* ' ?

4. El Instituto podrd e cualguier momento verificar &l cumplimi |
: e plimiento de los requisitos o i
blenes a la persona fisica o moral participants que resulte adjudicado. i % Gled el

5 Asimismo, durante lavigencia del cantrata el instituto coadyuvard con la autoridzd sanitaria {Co FEPRIS]

& La evaluacién de las musstras de los insumos para i3 salud se realizars conforme 2 o establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, en ls Farmacopes de los Estados Unidr;s Mexicanos
5us Suplementos, en ias Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, a:r:
como  en las  especificeciones  técnicas  del Institute, que se podran  consultar en

} . I = yafalta de éstas, de acuerdn con las especificaciones téenicas
del fabricante,

7. Especificacioness técnicas de calidad, métodes de pruebs, asf como las sustanciae de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad aceleradz ¥ 2 largo plazo de sus productos, para estaren posibilidad
de llevar a cabo su andlisis. :

8. En caso de encontrarse alguna Inconsistencia de acusrdo con la legistacién sanitaria o autorizaciones
por la COFEPRIS, el Institute lo hard del conocimienta de dicha autoridad.

Wil Registra ds Entregas

La parsona fisica o moral adjudicada debera generar un reporte que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDGR, PARA EL REGISTRD DE ENTRECAS,
Anexo TN (Tl unoc), realizadas a Pacienies autorizados, para 2l pago de estas,

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-762 de JavaScript
conocido corno 1Son {JavaScript Object Notation) el cual es un formiato de intercarmbio de datos ligero, basado
en textoy en un subconjunts de notacidn litersl del lengusje de programacion, el cual presenta |ss siguientes
caracteristicas y ventajas:

1. Gfrece tipos de datos escalares y |s capacidad de expresar datos estructurados = traveés de matrices ¥
ohjetos,

Compatibie con rnatrices nativas.
{Compartible con objetos nativos.
Feconoce el valor null de forma nativa,

L

Sin concepte de espacics de nombres, Los confiictos para asignar nombres se avitan generalments
mediante el anidado de objetos ¢ el uso de un prefiloen el nombre de un miembro de objeto.
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6. Decisiones de formato Sencillas. Preporciona una asignacion mucho mas directa pars los datos de
aplicacién, La Unica excepcidn puede ser la ausencia del literal de fecha'hora.

7. Lasintaxis es muy concisa y da comgo resultado textocon formato en el gue la mavor parte del espacio
(con toda la razén) lo consumen los datos representados,

8. No s2 necesits cédigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se puede Usar la funcidn sval de
JavaScript.

9, IS0 esté constituido por dos estructuras:

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

9.2 Una lista ordensda de valores. En Ia mayoria de los lenguajes, esto se implementa cormo
arreglos, vectoras, listas o secuencias.

Vill,  Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona fisica o moral adjudicada del Servicio se comprometa con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI2 (T| Des} "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningiin
momanto y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de [z infarmacion puesta 3 su disposicion o genarada
durante y posterior ala vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objetoyenel presents
documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penalss y de cuslguier otra indole a instancia
del Instituto, que deriven dal incumplimiente de este ascuerdo. Dicho ansxo debera ser entregado
al Adrministrador del Contrato.

X Deslgnecisn de contacto responsable con sus datos,

La persona fisica o moral adjudicada debera natificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de
la persona responsable de establecer comunicacidn con el Instituta para todo lo referente al erwio de 1a
infarmacion al Control de Servicios Integrales (CS1) del Instituts, Anexo T13 (Tl Tres) "Designacidn de contacto
responsable con sus dates®, la cual debe mantener una relacian laboral con la persona fisica o moral a quisn
se adjudica el contrato del Servicio Integral, Toda comunicacion entre el Institute y el proveedor Adjudicado
sera unica y exclusivarnente mediante el personal designado, por lo gue =l instituto se reserva el derscho de
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del
proveedor adjudicado mantener actualizades los contactos que designe,

x Solicitud de Pruebas

La persong fisica 0 moral adjudicada deber4 solicitar por escrito sl Administrador del Contrato la realizacicn de
pruebas de carga del archivo J5on. Una vez recibida |z solicitud el administrador dei contrato debera gestionar
le conducents a efecto de solicitar a la Divislon de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
de la Salud, via oficio, fecha para |z realizacion de dichas pruebas.

Todos los documentos relativos 5

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacidn de contacta responsable con sus datos y Solicitud de
Pruebas deberan entregarse mediante un escrite libre en hoja membretads de la persona fisica 0 maral
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adjudicads, debidamentes firmada por al representants

lzgal con facultades de adrniristracion o de domini
' i ke = i i minia,
2n las instalaciones del Administrader del Contrato,

Xl Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para |a carga del archivo J5on en ei sisterna de Control de Servicios Integrales se realizaran
conforme al apartado del “Registro de Pruebas®, mismas que deben ser realizadas en un plazo méximo de 15
dias habiles posterioras = [z adjudicacisn. La persana fisica © moral adjudicada podré realizar hasta 3 intentos
Rara completar de manera exitosa las pruebas de carga de archive 15omn,

Cada intento es considerado como s visits a las instalacionies que designe &l instituto a travas del
Administrador del ContratEl reporte debera sor gencrado en un formato de datos baszade en el estéEndar
ECMA-262 de JavaScript conocido como. JSan [FavaScript Object Motation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto ¥ 8N un subconjunto de notacion literal del lenguaje de
programaciong, la cual tendré una duracién de maxime 4 horas,

Eladrninistrador del contrato con apoyo de sus auxiliares v del Coordinador Delegacional de Informitica {COI)
de cada OOAD, debera de proparcionar el listado en Excel de los Pacientes que se encuentren en al programa
de Dislisis Peritoreal Continua Ambulatoriz Paclenies Erevalentes con el normbre completo tal v comn se
encuentra en el Sistems ACCEDER y Ia fecha de nacimienta (afiof mes/ dia, gjernplo; 1993-08-09). Lo anterior
en cumplimiento con los Términes y Condiciones dal orograma en mencion

El proveedor, debera garantizar |z cargs exitosa de los archives 3Sen en el Sisterna de Control de Servicies
Integrales a entera satisfaccion del Instituto,

b} EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DESERA INDICAR EL METCDOC DE EVALUACION Y EL
RESULTADC MINIMC QUE DESE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS GE ACUERDO CON LA LiC,
CUAMDOC ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO sSE
CUENTE CON EL PERSONAL TECHICO CAPACITADD ¥ CERTIFICADD PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE DERERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NOGMAS: CFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN
EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA FRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGC AL
PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTC EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION,

MO APLICA,

c] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO 5E E ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIOMNAL DE INSUMOS DARA 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 ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUMSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

MO APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIOMALES NORMAS DE REFERENCIA O

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

4£2660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialltico de los pacientes con insuficiencia renal

cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidén, actualizacion el 14 de noviembrs
ce 2013

Ei licitante participante debera de realizar y entregar escrito en hoja membretada donde se compromete &
cumplir lo que corrgspondientg al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crgnica egUnidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencign 2660-003-057

Elaborg '

J/F /
Dr. Nemeslo Panceg Sénchez .Edu%éﬂem

Titular de la Cu_crdinacién Teécnica de Servicios Jefe de Area de la Coordinacion Técnica
Medicos Indireckos de Servicios Médicos Indirectos
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes
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CONTEMIDOD

b MIGENCIA o b

2 LUGAR, PLAZO DE ENTREGA......... CRELETS

3. CONDICIONES DE ENTREGA i,

4  MECANISMO DE EVALUACION DE Las PROPO

42  Severificars |a descripcién téenica del servicio ofertada por el Persona fisica o moraj Farticipants._J0

5 FOLLETCS, CATALOGOS, FUTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASD DEQUE s& REQUIERAN
PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ...

e e R waiis 21

B VISITAS st R —— T T 21
7. NIVELESDE SERVICIO, PEMAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS i 2
l.  Penas Convencionales por atrasc en |a Prestacicn de O IO ot e s 23

ll.  Deducciones por deficlencia o Incumplimiento parciat en |a énirega de los bienes para Iz Diglisis
Periteneal Continua Ambulatoria (DPCAY ki "

[ Personal responsabie de feportar, calcular, notificar ¥ aplicar penas convencion alesy deductivas, por

COAD Y UMAR iy e P s oo ssoscasscs 27
B DEVOLUCION POD DEFECTOS, VICIOS OCULTOS CE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE Los
SERVICIOS, . it TS s s e WD st e wra R 28
8, GARANTIA DE B e e 28
B Wit e s 20
1 ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION SUPERVISION Y VERIFICATION DELOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMEN] PRESTADOS, AS COMD
DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTRECABLE, o ssiisposiiidiniss s 30
I Programa de Supervisisn., e S w30
Il.  Propuesta técrica, o 5
. Pago. R e e T 3
13 AVISODE PRIV ACIDAD. ot s e k1|
4. SEGURO DE RESPONSABILIDAD €IVIL. oo L s 3

15 TRATANDOSE DE HEUNIONES, CONFERENCIAS, SEM| NARIOS, CURSDS, CAPACITACION ES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVASY, EN GENERAL, CUALQUIER TIPG DE EVENTO C ACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS........____ 2

s
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DBCA) para Pacientes Prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y Lineamientos an materia de
Adguisiciones, Arrendarmientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (FOBALINES), se estabiecen
los presentes Termines y Condiciones, para la contratacian del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoriz para Pacientes Prevalentes, de conformidadg con lo siguiente;

1 VIGENCIA .

a.l El plazo para Ia prestacion del serviclo para el Brograma de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria parg
Pacientes Prevalentes sera 3 partir del 01 de enerc hasta el 37 de diciembre dal afig 2024

b1 La vigencia deal contrato sera a partir del 01 de enerc hasta el 31 de diciembre del afg 2024,

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA

del producto en el ciclo inrmediata siguiente, de aruerdo a lo solicitade v sdlo proceders el cobro por o
suministrade de acuerdo al plazo. establecido en el ANEXD T5 (T.CINCg) PROCEDIMIENTC PARA EE
SUMIMISTRD DE BIENES PARA DIALSIS PERITOMNEAL CONTINUA AMBULATORIA con ENTREGCA
DOMECTLIARF.&\ EMN OOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALTDAD,, de este documenta,

La entrega de los bienes serd realizads dir ectamente en los domicitios de jos pacientes incluidos en el Programa
de DPCA, loz cuales le seran Proporcienados a la persona fisica o moral adjudicads, por os Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas en 0oaAD ¥ Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 [T.0os),

La persona fisica o moral adjudicada dotars de una tarima para que al slmacenamiento de los bienszs en g
domicilio del pacients no se realice directamente en &l pizo, dessechando posibles contaminaciones,

Enelcasode requerimisntos para necesidades de unidades medicas que realicen las COAD Yy UMAE, |2 entraga
de los bienes se hara directaments en (a farmacia de cadla Unz de las Unidadas Médicas que se mencionan en
el Anexo T.2 [T.Dos) Directoric de Unidades Médicss. Lz primera eNtrega se realizara dentro de los 15 {quince)
dias naturales a partir del inicio del contrato v las subsecuentes de acuerds con Ia solicitud de fa upidad,
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_Los bienes & entregar 3 jos pacientes serdn de cualquiers @2 las concentraciones 1525y 425% prescritas por
los medicos responsabiles de |os baciertes incluidos &h = Programa DECA, misrmac gus s

formatos FIP-01 [Anexo T.51 (T Cinco.Uno) ¥ MPDD-OY lAnexo T52 (T Cinco.Dos) de

El suministro de los hisnes an Jos domicilios de los pacientes, se
FIF-Oly MPDP-O1y Anexa TS {T-Cinco) de este docy rmento;

2 indicardn en los
paclents.

flevard a cabo de Confermidad con loe formatos

Por necesidades di Instituto v sin costo adicional para daa ¥ previo acuerdo de las partes, 58 podrd modificar
el lugar de entrega de los bienss

Encasode que durante i3 vigencia delcontratg existan ; NEiTas acorde a los servicios conty atados, de las marcas
v/o modelos que ofertd la Persona fisica o moral adjudicada, asts podra solicitar al administrade,

ministrador del eontrato
donde se prestan los servicios, el cambie de los consumibles sefialados; acomparniando g ia selicitud |os

Tegistros sanitariosde los insumos gue g requieram parasy evaluacion yen su caso, validacian satisfactoria por
la Unidad Médica, ooligéndaose la persona fisica o morg adiudicada a realizar el cambio o actualizacién de log
consumibles: asf camo Otorgar |3 capacitacion al persanal del Instituto gue 1o requisra sin costo adicional, sin
afectar la continuidad de s prestacion del servicio,

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en I prescrigeion durante 2! transcurso del
mes, el Instituto a través de iz unidad migdica le notiflcard s i persona fisica o mors! agjudicada asignado para
entregar los requerimientos a traves de los formatos de Ingreso FIP-0) ylo de los formatos de maedificacion da
prescripcion o Datos del Paciente MPDP-O)

Lz persona fisicz o rmoral adjudicada, a solicitud da Instituto, entregara 13s bolsas de dilisis descritos en al Anexn
T4£A (TCustroA) de este documente, directamente an los darnicilios de las pacientes autorizados, Glienes
previamente otorgaren su consentimiento Fara este servicio, cumpliendo con el Manual de Pracedimiento para
el Control, Registro Contable ¥ Tramite del Pago que == FCOMpana como Anexo T.5A (TCincoA) en aste
decumento del procedimisnts,

El Instituto rio otorgars ampliacionss ol plazo da enliegs de los bienes, establerido an los contratos que
deriven del precedimianto de can tratacion correspondients, toda ver que seran utilizados para un trats miento
de sopore devida para los pacientes.

3. CONDICIONES DE ENTREGA

La persong fisica 0 moral adjudicads recabara en cada entrega, la firma sutdgrafa del paciente, familiar evacino
autorizado, en ef Formato Constancia de Recepcion (CR-G1) {Anexa 153 (TCinceTres)), o bien, en el caso de no
encontrarse ningunoc de elios, la persona fisicz o marsl adiudicads deberd dejar notificacién ¥ hacer entrega en
la farmacia de fa unidad médica a Ia que esté sdscrite

Los bienes que sntreguz la persona fisica o morsl adjudicads, podran ser entregados con empague del sector
salud o con etiguetado comercial, con sello o sebreimpresion cun ia clave del sector salud, asi mismaal entregar
les bienes en los domicilics de oz pacientes, e la Corstancia de Hecepcion la persona fisica o mizral adjudicada
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debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el numere de lote, |a cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre v 15 fecha de caducidad, dornicilio, teléfonoy correo electrénico de la persona fisica o moral,
nornbre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad,

Durante 'Ia recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacidn visual aleatoria poOT parte de un representante
institucional, con ohjeto de revisar Que se entreguen conformeé con la descripoian del Catdlogo de Articulos, ast
come con las condiciones requeridas en e Rresents contrate, censiderando cantidad, empsaques VY envasss en
buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dars seguimienta mensual al abasto oportuno de las cantidades v
concentraciones de las solucionss de dislisis para DPCA, conforme 3 los Anexo T3 (TTres) v Anexa T32
[T.Tres.Dos) de estos Términos Y Condiciones, '

La transportacién de Jos bienes, las maniobras da carga y descarga en el andén del lugar de entrega o &n gl
domicilio del paciente, serdn 3 cargo de |z persona fisica o rmioral adjudicada, asl como el asequramiento de los
Dienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, farnilizr, responsable autorizado a hien

por 2l mismo Instituto,

Los bienes deberdn serentregados porla persona fisica o moral adjudicada bajoel esquerna LAB "Libre 3 Borda®
¥ DOP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Desting Final”,

Todos los bienes que entregue ia persona fisica o moral adjudicada debersn contener &l Codigo de Sarras UPc:
A UPC-E, EANAZ o EAN-AB, de acuerdso 3 las normas internacionales de codificacion, el que no debera
imedificarse durante i3 vigencia del contrato,

Los bisnes gue se entreguen deberdn apegarse 3 Jas especificaciones deseritas que seindican enel Anexo T4.4
[T.Cuatro.4), el cual forma parte de este documento,  las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria
¥ agministrativa que emita la autoridad competente, asi coma aquzllas emitidas por «| Consejo de Salubridad
Genearal,

En el caso de que |z persona tisica o mioral gue atn no cuante ton el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 "Sistema Integral para aplicacion de Diailsis Peritoneal Continua Ambulatoria”, Ia persons fisica
¢ moral participante podra ofertar Por separade cads uns de las claves 0M0.0002352.00, 010.000.2354.00 ¥
C10.0002356.00, descritas en & Anexo T.4.4 (T Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas v cantidades descritas en &l mismo Anexo T4A [TCuatroA), s cuales 20 sU conjunto
contemplen el sistems integral requerida, sin que elic irmplique un incremento en gl costo,

Coma parte de los requisitos deberdn presentar en sy propuesta tecnica los Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en el Anexo T4AA (T. Cuatro, A), de los cuales, en los marbetes deberan
fndicar ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre ge nerico, descripeidn del bie n, clave del
Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social ¥ dornicilio del fabricante, 25| coma
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L0 marbetes indicaran ademas de 6 establecido &n |2 Ley General de Salud, #l nem
del bien, clave del Compendio Nacional de Insumioz Para lz Sstud, nimero de lote, fechz de cag ucidad, cantidad
razon social v domicilio dal fa bricante, el numera de Tegistro otorgade por |3 S5Ayotrasca racreﬂstic;s del bfer;
Que I3 persona fisica o moral adjudicada considers Impartante para ig identificacion raspectiva,

bre gendrico, descripeidn

En caso de que |z parsona fisica o rmoral adiudicada sez yn distribuidor, levara an
Exishir ésie en el primatig, etiguetas sobrepyestas sin cubrir leyendas de ori
dornicilio de Iz persana fisica o moral adjudicada,

el envase secyngd arioy de no
gen indicando |3 fazdn social v

Losenvases primarios, secundarios ycolectivos seran los que determine la perscna fisica o moral ad|udicads en
la inteligencia que deberan garantizar que el hien se con Senve en condiciones optimas de empague v em balaje
durante sl transporte y almacenaje, asi comao Que is calidad del bien ce mMantengs durante al perfade de
garantia. Asi rnismo_ |3 persons fisica o moral adjucticads debera dar cumplimiento a o estzbiecide en | Ley
General de Salud, sys Reglarmentos v Normas Oficiales Mexicanag aplicables, conforme 2 los marbetss
aulorizados por Iz Comisitin Federai Para la Pravencion contra Riesgos Sanitarios,

La personafisica o moral adjudicada entregars un feparie mensual 3 la Coordinacian de Planeacisn de Serviciosg
Medicos de Apoyo [CP5MA), La facha de entrega debers ser dentre de las primeros 5 dizs hablles de cada mes
siguiente al mes a repartar. La informacisn deberd <ar regisiracla en uns hola de caleulo (Excel) tal v cormo e
especifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS) TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRC NOMINAL DPCA, £l media
de entregs, deberd ser a traves ja direccidn electrénics 5 ,gnga_@@s_;-;_gg_m para el Programa de Disiisic
Peritoneal Continua Ambulataria,

L Frograma de Supervision

El Institute llevars a cabo un Pragrams de Supervision pars |a vigilancia dal cumplimients de |as obligacliones
de la personz fisica o moral adiudicada para el adecuade furcionamiento del Prograrmz de [ialisis Peritones!
Continua Ambulataria (DPCA), conforme al Anexa T3 (T-Tres) del presente docurmento

Para efecta de lo antericr, las uridades médicas deberar utilizar el formato del Anexs T332 {T.Tres Dos), el cual
forma parte del presente cocumento.,.

1l Canje

Bl institute, por conducto dal administrader del contrato, solicitara directaments = |a persons fisica o moral
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes sl mormento an que se haya percatado del vicig oculto
oproblema de calidad, g) canje de los bisnes,

La persona fisica o moral adjudicada deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
eniregados, presentan ! defecte de calidad inicialments detectado, De ser asi solicitars al administrador del
contrato afectado la devaolucion parea sy repPosicion por lotesya corfegidos, notificande de estoa |2 Coordinacion
de Calidad de Insurnos y Labaratarios Especializados (CCILE)
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La persona fisica o moral adjudicada debers reponer los bignes sujetos a canje, en un plazo que no exceders de
7 {slete] dias naturales, contados a partir de |3 fecha de su notificacién,

La persona fislca o moral adjudicada se obliga a FEspOnder por su cuenta vy riesgo de los dafios vio perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al instituto wioa terceros.

Los |otes de los bienes terapduticos que s entreguen al Instituto por metive de canje, seran aceptados con el
informe analitico del laboratorio de contral de calidad del fabricante. Al mismotiernpo, la persona fisics o rmoral
adjudicada debera entregara |z CCILE Una muestra del lote va corregido para gue ésta corstate gue securmple
con las normas y espacificacionss técnicas,

Mo obstante, |os efectos del pérrafo anterior, para aguellos bienes con problermas de calidad o vicios ocultos, Y
que, en opinidn de la Coordinacidn de Calidad de Insumos v Lsboratorios.

Especializados (CCILE) representen un fiesgo para la salud, stz proceders a notificar s la COFEPRIS, informandao
de Igual forma a las sreas adquirentes, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directamenta en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Prograrma de DPCA o, en casa de no encontrarse en su domicilic el paciente, su familiar o =l
vecino autorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos an el Anexo 7.2 [T.Das) Directorio de Unidades
Madicas DPCA del presente documento,

En caso de gue ¢l Institute durante la vigencia del contrato a la Garantia de cumplimients reciba comunicado
par parte de [a Secretarfa de Salud, de Que ha sido sancionada la persona flsica o moral adjudicads o se e ha
revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje, corrersn por cuenta de iz persona fisics o maoral
adjudicada, previa notificacién dal IMEE,

El Instituto hio otorgara ampliaciones zl plazo de entrega sstablecido en los contratos,

L. Garantla de los Bienes

La persona fisica o moral adjudicada debera presentar junto con los bienes, an rapel membretads de g1,
firmado por su represertants legal, escrito por el que se garantice gue el pericdo de caducidad de lag bienes no
podra ser menor a 12 (doce) mesés, contados a partir de a fechas de entrega de los bienes,

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de I3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientas v Servicios dal
Sector Pablico, s2 evaluara mediante el criterio de evaluacicn BIMNARIC,
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Para garantizar la adecuzada alencidn ¥ seguridad det FatiEnte, existen gulas ge practica clinica y en el Instiiutg
existe el "Procedimiento para otorgar el ratamients dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
Unidades Médicas rospitaiarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057" en o
Otros aspecios, lo relative al control médico administrativo, uso Sptimo vy eficiente del squips, material,
medicamientos & insumos incluidos er el Compendio Naciong de Insurmos para |3 Salud, para tratamiento
consenvador, de didlisisy trasplante renal, como gl perfll del pereonal tecnicoycriterios 3 jos ques deberdsujetarse
esta practica,

Cronica an
onde se especifica, entra

senvicio medico que nos ocupa, es de mencianar que £5te, se encuentran de conformidad con el Compendia
Macional de Insurmnos eara la Salud para Didlisis Paritaneal Cantinua Ambulstoria:
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercadn,

Por lo gue los requisitos solicitades Para la adquisicién de oz bienes an comento, se encuentian debidamenta
estandanzados y nermalogados en términos de la Normiatividad apiicable enla materia,

Elementos con los Cuales, | drea contratante se Encuentra en pesihilidad de realizar la justificacidn
torrespondients, en términos del articulo 38 de ia Ley de Adquisiciones, ArrEHdarhientosySENicEDG
gel Sector Pablico, asf comao e artieuls 51 segunda parrafo del Beglamento de lg Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servizios del Sectar F'*L’ihri::a, ¥ el nlrmeral 421138 dal Manual Administrativo de Aplicacian
Censral, en materla de Addguisiciones, Arrendamlentss y Servicios, donde determing =l critario de evaluacidn s
aplicar. s,

41 Adjudicacian,
Eleguipamiento médico ¥ los insumos que pertengcen = iz descripion del servicio misdice Qua Nos ocupa, se
=ncuentran e confarmicad con el Compendio Macional de Insurnas para la Salud barz Didlisis Peritoneal
Centinua Ambulatorla, per o tanto, los bienes solicitados, == o icuentran estandarizados =n = mercado,

For le gue los reguiisitos solicitades para laadquisician de lo2 bienes en comento se encusniran debidamente
estandarizades y homologados en términos de la Normiatividad aplicable en la materia
Elementos con los cuales el Srea contratante se =ncuentra en posivllidad de realizar |a Justificacién

correspondiente, entérmines del articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector

Articulos 134 de la Constitucion Polltica de los Estados Unizios Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccién 11,26 fraccian
I, 40, 41 fraccion 1y Villy 47 dela Ley de Adqulsiciones, Arrendamien tosy Servicios det Sector Publicn LaAssE),
71y 72, fraccidn VI, y 85 de su Reglamento.

Maotivacion.
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Primero. - En curmplirmiento al Reglamento interior del Instituto Mexicanodel Seguro Social, en su articulo 13
la letra sefiala lo siguiente:

Articulo 1 Bl instituto Mexicano def Seguro Social en los tsrmines consagrados en Ley del Seguiro Social tiere
Por objete organizar v administrar sl Seguivo Socisl que es ef instrumento Bisica de s sequridad social
establecide cormo un servicio bublico de cardrier fecional pare garantizar el derechia 2 /s salud Iz asrstencia
misdica, la proteccion de jos medios de subsistencia v los SeNVICIos sociales necesarias Para e brengstar
individual y colective, ssicoma ef otorgamiento de una BENSidn gus, en su caso ¥ previo cUmoliriento de jos

requIsitos legales, serd garsnrizads par el Estaco ”.,

En este sentido, uno de |os principales objetivas del Instituto Mexicano del Segilro Social e garantizar ai
derecho & |z salud v 12 asistencia medica para el biensstar individual v colective, por lo que con el "Programa
de Dislisis Peritonesl Continua Ambulataria Para pacientes prevalentes”, se dara |a continuidad del
tratamiento a los pacientes prevalentes, cumpliendose asisy derecho a |z salud ¥ asistencia médica;

Segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses despuss del cambio de proveedor porfaita de experiencia ¢on la nueva técnica
de conexidn-desconexian v el posible rechazo del medicamento por e paciente, asi como, |a generacion de
complicaciones mecanicas e infecciosas que conllave al Paciente a la necesidad de internamientos.

Cuarto. - De acuerdo con g resultado de Ia Investigacion de Mercado (Previa) realizada, |a PErsona moral
Propuesta es |3 dnica en el mercadn quecuhentan con los recursos técnicos: materiales ¥y financieros necasarips
Para |z prestacion eficiente ¥ con la mas alta calidad de los bienes vy servicios requerides, v cusntan con |a
capacidad técnica que garantizars la compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, 2condmica, legal ¥
administrativa para cumplir el objetive de 1a contratacidn,

Quinte. - Suficientemente acreditados los supuestos normativos del aiculo 40 ¥4l fraccion Vill de ia Laassp
que alg letra dicen

Bor lo antas BXBUEsta en términos oe o OiSouesto 2 los articuios 134 de la Constitucicn Politica de los estacios
Unidas Mexicanes: 22 Ffraccion I 25 26 fraccicn W, 48 41 fracciones | ¥ VIl y 47 de |3 Ley de Adquisiciones
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Arrendamientos y Servicias el Sector Bobinn (LaAgsp) 77 =3 fracaidn |y 85 ge 2y »
Manusi Administrative de Apblicacidn Genersf en Materiz
Sector Bublicg se efzbors 2 fustificacicn Corfespondienie an ja Fue se acredits e supesio de SEXCEOCIN & fa
Licitacicn Poblica, para que en caso g2 que 833 Frez con istante a st digno carga, verifigus fz rocedencia de
levar a cabo ef procedimiente g adiudicsgidn directa, preva aultorizacicn del Crgans colegisdo serialago 5/
rubro del presense” '

For lo qua en el rEresente documento se han 2XPUSSTO |35 razones ecnicas médicas gue justifican que, fa
utilizacion de una marcs distints delos Insumos para iz s3lud, 3 |2 que actualmente Utiiizan los pacientes gue
reciben la Didlisis Peritanes! Continua Ambulatoria, atendiends @ SU condicidn individual, puede ocasionar
§lanios s su salud v costos adicionales 3 Instituto, por su tonsacuents atencidn medica k

ospitalaria, por o gue
requieren continusar con el misTmo tratamiento =oporte de vida que actualmente reciten,

4.2 Se verificars la descripcidn téenica del servicio ofertada por el persona fisica o moral participante,

La adjudicacion sera por Unidad Médica, 1a cual carresponde en base en gl ANEXC T1 (T UNO] ANEXG T
REQUERIMIENTO BPOR 1 NICAD MEDICA DE BOLSAS paga EACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2024, misrna
Que sera la partida a adjudicar.

La evaluacion de |a documentacidn tecnica sz realizars por 2l rersonal gue designen las siguientes dreas:

PROPUESTATECHICA

Aspacios Tecrico-Médicos

La ewaluacion Lecnico-médica 5= realizard con ol

]

apoyola

Bersonal aparalivo designado par os DOAD v las

MAE, 3 rraves

de iz Courdinacian Técnica de Sendcios Médicos Indireceos

L= mvaluacion se roalizard par o Feriong’ Gue designe o
Aspectos Taonico informsticos "Coordinacitn Tecnica de Sepvicios Digitales y de Inforrmacian
para la Salud v Administrativas [CTaDIsa)*

1 R

Ei 2rea encargada deconcentraria Informacicn relativa 2 las evaluaciones tecnicas elaboradas por cada una de
las dreas técnicas anteriormente snuneciadas serd la Coordinacion de Plansacién de Servicios Médicos de Apayo,
para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes Y 5ervicios,

28

2 persona fisica o moral participante deberd cumplir con
i6r1 los criterios siguientes

Para efectos de la svaluacian de iz propuesta téonica.
la documentacion solicitada, se tomaran en considerac

L Se verificars que incluyan la informacion, |os documentos y los reguisitos solicitados en e
Anexo Tecruco y los presentes Términos ¥ Condiciones.
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i

Il Se verificard documentaimente que lo ofertado cumpla ¢on las especificaciones técnicas v
requisitos solicitados en el Anexo Técnico yios presentes Términos y Condiciones,

. Se verificard que cotice log bienes para Dialisis Peritonea Continua Ambulatoriz conforme a
l2s condiciones v caracteristicas soliciladas en el ANEXO T.4.4 {TCUATRO.A) DESCRIFCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS

V. Sewerificara que pressnten Ia totalidad de los escritos ¥ decumentos obligatorios que afectan
la salvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica v que éskos so
apaguen a |as caracteristicas solicitadas,

V. Se verificard que |z proposicidn técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el
apartade Descripcion, Unidad, Cantidad ¥ Entrega en el Anexo Téchice ¥ log presentes
Terminos v Condiciones YEUs Anexos,

Wi fdue presente la descripeidn amplia ¥ detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con [o sefialadae en el ANEXO T4 A (T.CUATRC.A) DESCRIPCIGN DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMEAL
CONTINUA AMBULATORIA .

VI Se verificard gue presente copla simple de los documentos descritos en el apartade Calidad

VIl Severificars Que presente escrito en papel membretado en el gue manifieste que, encazode
seradjudicada, se comprormete a presentar 2zpecificaciones técnicas de calidad, métedos de
prueba; asl como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los blenes contratados, an of mamento en el gue el Institumo (o
regquiera,

X, Se verificara que presente escrito en papei membretado del fabricante en el gue manifiests,
que los productos cumplen con o estipulade por Ia Ley Ceneral de Salud, en los articules
2plicables; conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Norrmas Oficiales Mexicanas, Mormias Mexicanas, Normas Internacionales,
sl como las especificaciones téc nicas del fabricanta,

X Se verificars que cubrs |a totalidad de lo requeride por iz o los OCAD o UMAE, en las que

participe,
XL Severificara que presente copia simple de |os documentos indicados en &l spartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términas y Conditiones, segln corresponda,
XU Severificara que la Proposicion resulte solvente parz & instituro,
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ML Se verdicara que no existz discre

pancie entra las Caracteristicas téenjcas de
solicitado por el instituts,

ia propuestg ¥lo

421 Propuesta técnica.
Documenteos que afectan ia solvencia de I3 Rroposicion y motivara sy desechamianto,
Le propussta técnica debera contener la descripeoidn amplia v detallads o
incluyendo el formato de los Arexos T4A (T, Cuatrg, Aly T4B (T Cuatro. B) debidarmente reguisitados v
firmados por & representantes de Ia persona fsica o maoral participante, cumpliendo estrictamente con ]
sefialado en el ANEXO T 4A (T. CUATRO, &) DESCRIPCION DE Las CLAVES QUE SE REQU |IEREN PARA |4
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; as
con las diferentes claves de las bolsas de didfisis, el sisterna de consxion compatit
sefzlados en el nexo T4 A (T. Cuatro. A), confarme 3 in solicitado en el "Anexo Téc
Condiciones”, identificands claramente lais) partidals) an lag Oue participa.

g o5 bighes ofertados,

icomola descripeion
ole, v demidg insumas
niea™ v les "Términos ¥

4232 Anexo técnico wo folletos y/o catdlogos y/o fotografias ylo imagenss yio instructivos yio
manuales

L parsonz fisica o o participante presentars los folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,
en caso de gue =e fequisran para comprobar las especificaciones tecnicas requeridas; para corroborar las
especificacionss y requisites de los los bienes ofertados, incluyendo ef formato del Anexg T4.A [T, Cuatro.
Al ¥ T48 (T, Custro. B), conforme a los marbetes sutorizados por la Comisidn Federal para I3 Proteccidn
contra Hiesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder 3 lo ofertade, tal documentacien deberd ser
completa y, en caso de estar en idioms diferente sl aspanol debers presentar |z traduccion simple aj
espaiicl, en el entendido de que |a traduccion podré cantener Unicamente lsz paginas, secciones yin
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales debaran morar debidamente referenciados incluyendo
Iz clave y descripcion d= las bolsag soficitadas,

423 Para Fabricantesy Distribuldores de Medicamenteos,

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anvarsoy reverso), expedido por la COEE PRIS, conforme
aloestablecldoen el articuln 376 da i3 Ley General ge Salud (Vigenciade 5 anes], debidamente identificado
por el ndmere de partida y Clave 00000236500 Clave dal Compendio Macional de InsuMos para la Salud
del "Sisterna Integral pars aplicacisn de Diglisis Peritoneal Continua Am bulateria® o la clave individual
sefialada en el ANEXO T4A (T. CUATRO. A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: asimismio, podra enviar
los anexes correspondientes al marbate siempre que en éste ce identifique la informacisn relativa & |a
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Clave 010,000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral
para aplicacidn de Dislisis Peritoneal Continua Ambulataria” o la clave individusl sefiaisda eneal Anexo T4.A,
a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que & producto ofertado cumple con la descripeion de
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los prayectos de marbstes nio sera Mmotivo
de desechamianta),

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentra del periodo de vigencia dé 5 afies, canforme
al articulo 376 de |3 Ley General de Salud, debera antregar;

Wi
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Copia simple del comprabante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera hacer referencia al numero de registro sanitario al qus pertenace,

Para agquelios casos en el que los bienes de consumo ofertados, de ofigen Nacional o interracion al,
&l licitante advierta que no regulere Registro Sanitario, debers presentar

» Larta de COFEPRIS en |a que se indica qus no requisre Registro Sanitario, o

*  Refersnciar el “Listado de insumios para iz salud, considerados cormmo de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que Dor su
naturaleza, caractaristicas propiss ¥ Us0 o se consideran como insumos para |z salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicads en & Diario Oficial de la
Federacidn el 22 de diciembre dal 2014, en el que identifigus aquellos Que oferte, O
deberd presentar |3 notificacién oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafa y
cargo del servidor pUblico que la emite, que lo exima del mismo.

Para cuslquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite |o solicitado, debera ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers presentar ls traduccién simple
al espanol, en el entendido de gue Ia traduccion podra contener unicamente las péginas, secciones
wfo parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismio, la documentacidn preseniada, debers estar
vigentea la facha de s presentacién de las proposiciones,

En cualquiar casg, el Instituto se reserva g derecho de verilicar en cualquier tiermpo durante of
procedimiento v posteriorasu adjudicacion, cualquier docum entacion presentada, con laintencién
de corroborar 13 veracidad de |a informacion proporcionzda Ror la persona fisica o moral
participante. '

Escrito en papel membretade en el que manifieste que en caso de et adjudicade, se compramete
2 presentar especificaciones téenicas de calidad, métodos de prueba, asi comao las sustancias de

referencia ¥ los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥ a largo plazo de los bienze.
contratados, en el momento en 2l fue gl Institute lo requisra.

Escrito en papel memibretada del fabricante en el que mianifiests, que los productos cumplen con
lo estipulade por i3 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme ato establecido en I3
Farmacopea de los Estados Unides Mexicanos v sus Su plermentos, en las Normas Oficialas
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asl como las especificaciones técnicas del
fabricante,

424  ParaFabricantesy Distribuidores de Otres Insumos para la Salud.

Inefuir Eqpfa legible del Begistra Sanitaria vigente expedide par la COFEPRIS, conforme = o 2slablecidn an gl
articuls 376 de iz Ley General de Salud (vigenciade Sanas), debidamente identificado por el m.‘rmerd de Claye
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insurnes para 13 Salud del "Sisternz Integral para aplicacion
ae Dialisis Peritoneal Cantinuz am bulateria® o 3 clave individual sefalada en el An exo TLA asl como los anexos
correspendientes sl marbete, gue acredite fehacientemente gue 8| products ofertade cumple con g
deseripcion del Compendio Nacional de Insumos. para la Salud. Asimismio, podrd enviar lgs anexas
correspandienies al marbete siempre gue en éste se identifigue la informacicn relativa a Ia Clave
OI0.000:2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insurmos para Ia salud del "Sistema integral para aplicacion
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefalada en &l Anexo T44, 3 efecto de ﬁué
pueda acreditar fehacientements queal producte ofertado cumple con la descripcion del Compendio Macional
de insumos para la Salud (sl no presentar los proyectos o= marbetes no serd motivo ge desechamientao).

En caso de que el Begistro Sanitario no 58 encuentre dertro del perindo de vigencia de 5 afos, conforme a
articulo 376 de la Ley General de Salud, debera preseitar;

L Copia simple del comprobante del tramite de orarroga del Registio Sanitario, presentadeo ante Iz
COFEPRIS elcual debera hacer referencis al niimero de registro sanitario-al que pertenece,

I Para aguellos casos en el que los bienes de consume afertades, de orlgen Macional o Internacional,
ellicitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar:

* Carta de COFEPRIS en Is qua == indica que no requiere Registro Sanitario, o

« Referenciar el "Listado de insunics para la salud, considerados como de Bajo. riesgo
para efactos de obtencidn del redisiro sanitario, y de aquellos productos gue por su
Maluraieza, caracteristicas prosias y uso no se consideran comao ‘nsurrios para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicado en &l Digrid Oficial de 1a
Federacion el 22 de diciernbre del 2014, en el que identifique aguellos gue oferte. O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por la 554, con firma autdgrafs ¥
carge del servidor publico gus i3 emite, gue lo exima del mismo.

. Para cualguiera de los casos indicados, la docurmentacian gue acredite lo solicitade, debers ser
comipleta y, en caso de estar en Idioma diferents al espanol deberd presentsr la traduccion simpie
2l espanal, en ef entendido de que la traduccion podrd contener Unicamante las paginas, secciones
yio parrafos gue soporten sus proposiclones. Asirmismo, la documentacidn press ntada, debers estar
vigente a |a fecha de presentacidn de sus preoosiciones,
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V. En cualguier caso, el Instituto & reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante of
procedimientoy posteriorasu adjudicacion, cualguier docurmentacisn presantada, con la intencién
de corroborar la veracidad de |z informacian pfoporcionada por la persona fisica o moral
participarite,

Escritoen paps! membrerado del representante legal del licitants en el que manifieste gque encaso
de ser adjudicade, se comprormets 3 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodas de
pruebs, asl cormo las sustancias de referencia ¥ losresultados de estudias de establlidad acelerada
y & largo piazo de los bienes contratados, en &l momentoen el que el Instituto 1o requiera.

<

VL. Escrito en papel membretado det fabricants en el que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulade por Ia Ley Gereral de Salud, en los articulos aplicables, conforme alo establecido en
la. Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internscionales, asf como las especificaciones tecnicas del
fabricants,

Vil Copiza simple del escrito en Papel membretado |z persona fisica o meral participante y firmado por
Su representante legal, en el que manifiesra Que 52 garantice que el periodo de Saducidad de |os
bienes, el cual no podra ser rmenor a 12 (dace) meses, cantados a partir de la fecha de entrega de
los bienes.

WHI. Para Fabricantes de Medicamencas: Copiasimple de |a Licencia Sanitaria y &l Aviso del Responsabie
Sanitsrio,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de i3 Licencia Sanitariz de |z persona Feica o moral participante {sdlo cuando cferten
estupefacientss, psicotrépicos, vacunas, toxoides, suergs, antitoxinas de origen animal ¥ hemoderivados)., del
Aviso de Furicionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos coentenidos en el pdrrafo anterior) y
Aviso del Responsable Sanitaric de l2 persona fisics o maoral participanta.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otres Insumos para la Salud

Copiz simple del Aviso de Funcienarmiento v/o Licencia Sanitaria; v del Aviso de| Responsable Sanitario,

425  cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre an papel membretado de |a persona fisica o moral y debidamente sianado par
el representante del licitante en el gue rmznifieste que cumple con lo establecido 2n los “Términos y
Condiciones”, ¥ lo establecide ern el Anexa Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NOBMAS DE REFERENCIA O ESPECIEICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
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LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES v PERMIZECS, ol cual forma parte Intearante

o g de los presentes
termingsy Condiciones,

%28 Licencias, perrn_isus, registros, certificades o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarsa a|
bien o zervicio 3 centratar, '

La persons fisica & moral participante deberd scormpafar su propuesta técnica con copia simple de iz
documentacian que a continuacion se sefala: '

I.  Para Fabricantes de Medicamentos:
& Licencis Sanitaria.

* Avisc del Responsable Sanitario de I persons fizsica o moral participante.

H.  Para Distribuidores de Medicamentos:

« Licencia Sanitaria de la persona fisica o moral participante {s6lo cusnda ofertsn estupefacientes,
psicotropices, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v hemod erivados).

= Avizo de Funcionamiento de fa oersona fisica o moral {en caso de no tratarse de productos
eontenidos en el parrafo anterior),

s Avisodel Responsable Sanitario de 'a persona fisica o maoral participanie.

La persona #isica o moral participante deberé ofertar con |as diferentes claves delas bolsas de didlisis, =l sistema
o= canexion compatible, #n el entendido gue debers cumoiir con la documentacian solicitads para eada una
e ellas, considerando el mismao precio an su oferta técnico — econdmica.

. Para Fabricantesy Distribuidores de Qtros Insumos para la Salud:
+  Avizo de Funcionarmientoy/o Licencia Sanitaria

+  Awviso del Responsable Sanitario.
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427  Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TN (T] uno}

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la persong fisica o mioral ¥
firmado por el Representante Legal de fa persona fisica @ moral participante en 2l que se comprometa gue en
casooe resultar adjudicado, debers generar un reporte que contenga el Registrode las entregas, sollcitado en
el Anexoe T (T) uno), realizadas & Pacientes autorizados, pars of page de las mismas, en el formato de datog
basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido coma JSon {JavaSeript Object Notation) =l cual es un
forrnato de intercambio de datos ligero, basado en texto vy en un subconjunto de notacién literal del lenguaje
de pragramacicn, con las caracteristicas y ve ntajas descritas en dicho Anexo Til.

428 Bienes de Origen Nacional v de importacian,

Para la presents contratacidn, no ss requiere de la acreditacidn de los bisnes e INSUMoSYa s2a nacional o de
alguno de los paises con los gue &l gohierno de fos Estados Unidos Mexicanos tiene celebrado un tratado de
libre cormercio con capitulc de compras. Lo anterior, en virtud de que lz contratacian que oS scupa no
constituye una adquisicidn de bienes sing una contratacién de servicio, conformado per sus accesarios, bisnes
de consurno y supervisian del prestador del servicio; cuyos bishes no pasan a ser propiedad del IMSS, sino que
solotienen por objeto |a prestacian del servicio, por lo que noes obligatorio que los bisnes ofertados como parta
de la prestacion del servicio deban ser ariginarios de un pais con los que México tenga celebrado un tratado
comercial con capitulo de com pras.

29 Calidad

Las personas fisicas o morales deberan acompafiar a su proposicion técnica los documentas siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamsntos:

I Copia legible del Registro Sanitaria vigente {anverso y reversal, expedide por la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme 3 lo establecido en el articulo 376 da |3
Ley General de Salud {vigenciade 5 afios), debidarmente identificado por el numero de partida y clave
proposicién. Asimismo, podra enviar IS anexos correspondientas al marbete, 5 efeécio de que pusds
acreditar fehaclenterments Que el producta ofertado rumple con la descripeién dal Compendio
Macional de Insumos para I3 Salud (el no presentar los Rroyectos de marbetss no serd motive de |
desechamiento).
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I Lapersena fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes clave

> . : s de las bolsas de diallsis,
el sisterna de conexitn compatible, en el entendido que debiers cumplir con |z documentacian

solicitada para cads una de ellas, consideranda el misme descuento en su oferta tecnica-econdmica
lll.  En caso de que el Registra Sanitaric no se Encuenire dentro del

: peridgdo de vigencia de & afios;
canforme al articulo 378 de |a Ley General dle 5alud, debers entregar

= Copia simple del comprobante del iramite de prérroga del Registro
ante ls COFEPRIS &l cual deberd ser referencia al ndmern de
pertenece,

Sanitario, presentada
registro sanitario al que

+ Para aguellos casos en el que |os bienes de consumo ofertados, de arigen Nacional o

Imternacional, la persona fisica o moral participante advierta ous no reduliere Regisiro
Sanitario, deberd presentar:

¥ Cartade COFEPRIS en 1 Que se noica gue no reguiers Registro Sanitario, o

¥ Referenciar &l "Listade de insumos para |a salud, considerados corna de bajo riesgo
pars efectos de obtencidn del registio sanitario, y de aguellos DOroductos gue por su
naturaleza, caracteristicas propias ¥ Uso nose consideran coma insumos para ls Salud
¥ por ende no regquieren registio sanitaric”, publicado en =l Diarg Oficial de la
Federacidn el 22 da diciembre da| 2014, en el que Identifiqus agusiios jue oferte, O
deberd presentar la notificacion oficial, expedida por |a 554, con firma autdgrafs y
cargo del servider publico que le emite, que Ig exima del mismo.

V.  Para cuslguiera de los casos indicados, 1= documentacitn que acredite o solicitado, debera ser
completa v, 2n caso de estar en idiorma diferents al espafiol deberd presentar Ia traduccldm simple al
espanol, en gl entendido de gue la traduccicn podra contener Unicamente |as cagings, secciones yo
parrafos Que soporten sus proposiciones Asimisrmo, Ia documentacion presantada, deberd estar
vigente a I3 fecha de su presentacian de oroposiciones.

W, En cuslguier cazo, sl Institute se reserva &l derechio de verificar en cualguier tiempo durante e
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacian presentads, con la Intencidn de
corroborar 12 veracidad de iz informacion proporcionada poria persona fisics o moral participante.

W Escrite en papal memiretado en el que manifiests Que, en caso de ser adjudicads, se compromets 3
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi coma las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estsbilidad acelerada ¥ a largo plazo de los bienes
contratados, en 2l momento en el que el Instituto fo requiera,

VIL  Escrito en papsl rmembretado del fabricente en &l fue manifieste, gue los productes cumplen con lo
estipulado por ls |ey General de Salud, =n los articules aplicables, conforme a lo establecido en i3
Farmacapes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, enlas Norrmas Oficiales Mexicanas,
Narmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como ias especificaciones técnicas dal fabricante,
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnas para la Sslud:

l.  Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a o establecido en 2l
articulo.375 de la Ley CGeneral de Salud [vigenicia de 5 anos), debidamente identificads por el ndmera
de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que gcredite fehacienternante
qu= el preducto ofertado cumple con |3 Qescripeitn del Compendio MNacional de lnsumos parala Salud,

Il.  En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigericia de 5 afios,
conforme al artfculo 376 de i3 Ley General de Salud, debers presentar

* Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentada
ante |a COFEFPRIS el cual debers ser referencia al ndmeare de registro sanitario al que
pETtenece,

= Para aguellos cases an el que los biznes de consuma ofertados, de origen Macional o
Internacional, lz persona fisica © moral participante advierta Que no reguiers Begistro
Sanitario, deberd presentar

. Carta de COEEPSS enla due se indica que no requlers fegistro Sanitario, g

¥ Referenciaf el “Listado da insumos para la salud, considerados comao da bajo riesgo
para efectos de obtencicn dal registro sanitario, v de aquelios preductos que por su
rnaturaleza, caracterfsticas propiasy uso no seconsideran COMo INSUMos parala safud
¥ par ende no requieren registre sanita rig", publicado en al Diario Oficial de |z
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifigue aquellos que oferts. 2
debers presentar la notificacion oficial, expadida por la 554, con firma auldgrafa v
cargo del servidor publico que 12 emite, que lo exima del mismo,

lll.  Para cuslquiera de los cases indicados, la documentacion Que. acredite lo sollcitado, debers sar
completa v, en caso de estar en Idiomz diferente al espafial debera presentar Ia traduccion simple a
25panol, en el entendido de que la traduecicn podra contener dnicamente las paginas; secciones wlo
Parrafos qus soporten sUs proposiciones. Asimismo, ia documentacion pressntads, debera sstar
vigente a |a fecha de presentacion de proposiciones. '

W, En cualguier caso, 2l Institute se reserva &l derecho de verificar en cuslquier tiempe durants gf
procedimientoy posterior asu adiudicacisn, cualguier documentacian presentada, con la intencian de
eorroborar la veracidad de Iz informacidn praporcionada por lz persona fisica o maoral particinante,

V. Escritoen Papel membretado en = que manifleste gue, en caso de sar adjudicada, s= compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
refarencis v los resultades de estudios de estsbilidad acelerads ¥ 2 largo plaze de los bisnes
contratados, en el mormento en & que el Instituto lo requisra,

V. Escrito en papsl membretado del fabricante an ol que manifisste que los preductes cumplen con |o
estipulado por |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |z
Farmacopea de Jos Estados  Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oiiciales
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Mexicanas, Morrmas Mexicanas, Normas intermac lonaigs, asi como las especificaciones técnicas de|
Fabricante. '

De los bienes gue resuliten con asignacién y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumas y
Laboratorios Especializados (CCILE} cuenta con antecedentes de problemas en su calidad ¥ que
carrespondan a lus fabricantes we marcas ofer 1300s, previarmente 3 12 primers enirege, Ias personas
fisicas o morales adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonla Magdalera de
lag Salinas, Delegacidn Gustavo A Madero, CFE 07760, México, D.F, en un plazo no maEyor 2 10 dizs
habiles a partir de |2 adjudicacian, la cantidad de muestras que determine el draa téenica de un lofe ce
reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de resultades del andlisis emitido por 2l fabricanta,
con Iz finslidad de que sea analizade, para deterrminar el cumplimients de las especificaciones
conforme & la norrmatividad aplicable. Si el resuitads del anslisis de la musstra no cumpliers con dichka
normatividad, la persona fisica o moral adjudicads podrd dar cumplimiente al contrato con otra marea
que no cuente con antacedentes de mals calidad orevia autorizacion del administrador del COrtrato,

Durante la vigencia dei [los) contrato(s) gue, en su cas0, se adjudigue(n), el Instituto podrs solicitar 3 ia
(las} empresa adjudicada en cualguier tiempo durante |a vigencia del instrurrente juridice. de
referencia;

. El Certificado de Buenas Practicas de Faurir:aci@n,_e:;pedidu por ia COFEFRIS vigente,

. Las musestras necesarias (minime tres pigzas por lote} para verificar &l cumplimiento de los
requisitos de calicdad de les blenes, =n |os casos de bienes que requieran Regisiro Sanitario, seran
evaluados a través de Terceros Autorizados por ia Comisien de Control Analitice y Ampliacion de
Cobkerturs [COAYAC),

. Las muestras solicitadss serén evaluadas por el Instituto de acuerdo con 1a Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicands, niismia que es aplicable a los insumos establecidos en la preserie
adjudicacién yen |a cual se describen las pruebasy meétodos para i3 evaluacion de los insumos,

MOTA:  °Encaso de que noexistan personas acraditadas por 3 EMA o Terceros Autcrizados por CCAYAC, segun
sea el caso, el Instituto a través del drea responsable evaiuara jas especificaciones de las bisnas”
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El Instituto podrd en cusiguier momento verificar = cumplirmignto de los requisitos de calidad de los
bienes a Ls parsona fisica o moral gue resuita adjudicada,

Asi mismo, durante |z vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con fs sutoridad sanitaria
{COFEPRIS), informandale los resultados de aguellos insumos para la salud qus no cumplan con ia
narmatividad establecida

La evatuacion de las muestras de los insumos para |asalud se realizars conforme a |o establecideo enla
Ley General ge Salud, en los articulos aplicables, copforme a lo establecido en 13 farmacopes de los
Estados Wnidos Moxicanos vy sus Suplernentos_, e las Normas Oficiales Mexicanas, MNormas
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Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como en las especificaciones técnicas del Institute, que se
podran consultar en httpd/cormpras.imss. gob.mx/? P=provinto y a falta de éstas, de acuerde a2 |z
especificAclones técnicas del fabricante.

Xil.  Especificaciones técnicas de calidad, metodes de prueba, asl comoe las sustaricias de referencia ¥ los
resultados de estudios de estzhilicdad scelerads v a largo plazo de sus productos, paras estar en
posibilidad de llevar a cabosu analisis,

XL, En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidn sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, e Instituto lo hara dal conocimients de dicha autoridad,

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAF[AS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACION ESTECNICAS

La persona fisica o rnoral participante presentaré los folletos, catdloges, fotografias, manusles entre ctros, en
caso de gue se requieran pars comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar jag
especificaciones y requisitos de los bienes de cansumeo ofertados, se requiere que I3 perscna fisica o micral
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, iImagenes, instructivos ylo manuales del fabricanie,

espanol, en el entendido deque la traduccion podra contener unicamente las paginas, secriones vlo parrafos
Que soporten sus propesiciones, los cuales deberin estar debidamente referencisdos incluyende la clave 0
descripcion de los bienes ofertados, conforme al AnexoT.4 A (T. Cuatro A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA™

B WislTAS

I Nose requiere efectuar visitas 2 las instalaciones del instituts.

Il MNosereguiers efectuar visitas a las instalaciones de las personas fisicas o morales participantes,

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

Lz persona fisica o moral adj udicada, durante jz vigencia del contrate, deberd cumplir con los niveles de servicio
deseritos 2 continuacién:
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~ CONCEPTO _ | NIVELES DE SERVICIO

Enfrens de stock-del 10% de fneas i1 transterencia
e large duracion, a la unidad msdics del total da
niémeso de pacientes asionacos = este Frogiama,

Mensual o partir del seguindo mes de 13 fecha de inicie del contrata

Entregar en [a Unidad Médics & ndimaro de

catéteres Tenckhoff colscadas el rhss previo mas-gos Menzsusl 2 partir del segundg mesdeis fecha de inicio de! contrate
Capacitacién para of pereanzl de anfermeriay En un plaza o mavor 3 45 diss naturales 2 paric de la fechi de infdic del
madico tratante ssignddos cortramn

Eentra de los 15 [quines) gias naturales 2 Panir degus reciba el formato de
) Ingresn del pacients, FII—P—DT.y.’ufnsfarrnaios.de medificacan de preseripoion
Prirriera entrega pars o pacients 0 datss del paciente MPDE-OY,

Lz primara entrogs se realizard dentro delos 15 [guinca) dias naturales 3 partic
Prmera entreda parm la anidad madica, de |a fecha de inicio dal contrang,

Canje-Reposicldrrde Dienes por vicios ocultos & EN Lin plazo que fia 2xcsders de 7 (sieie) dias natirales, contados a partir da ls
prabilemas de calidad, fecha de su notificacian

Werificar gue el sumindstro de |os bicres de consurmo
terapeutico entregados en fos domicliios de los

pacientes [subsscuentes], s= reglicen con base en
existencias préscritas, Sin que se generen sobie:

inventancs Mensual
Verificar entregas subsecuentes a las Srmaciss de fas
unidades meagicas. Mgnsual en un.olazo no mayor s 8 {ocha) Siss natursles,

Carge de i Informacidn de las =ntregas realizadas, en

fa base de detos central del Instituto, conforme al
Anexs T [TTuno] Requerimiznios del reparte a

gensrar del Programa RRCA por of provesdor pars &l

regisiro de entregas, Durante ks primeres 5 {tres) diss noturales posteriores sl dia 25 de cada mes

La persangz fisica © maral edivdicada establécars
conlacto con & Administrador de Contrato, 5
efecto de establacer (3 estratogia de
cumplintignto de fos siguientes puntos;

g} Firma de! Acusrao de Confidencialinag

b} Designacitn de comacto responsable
S auCaton. Dientio dé 'os 3 itres] diss hébiles siguixntes a |a fecha de smision de la

¢)  Sohcibud de Pruchss de Funclonatidad adjudicacidn.
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I, Penas Convencionales por atraso en |a Prestacién de los Servicios.

En los términos de lo previsto por Jos articulos 53 de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientas ¥ Servicios del
Sector Pdblice v 96 de su Reglamento, as/ como al numeral £33 del Manual Adrninis_trati'm de. Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, el Instituto aplicarg al
proveedor penas convencicnales por el avraso en que Incurra en el cumplimiento de cualquiera de las
obligaciones descritas a cantinuacian: '

Capacitacion pata & personalde |Por cade diz natural de | 1% {uno por ciento) Jefe de Servicios de Jafe ds Servicing
enferrmera ymiadico tratante alraso a partir de que diario, sin Ma, par Prestacionss Madicasf Adrministrativos
azlgnados. exceda of plazo catia dia natiral de Jefz de Servicio IDOADY Pirector
osisblecido de 45 diss  Jatrasg, respectode (g Administrativa (UMAE]
naturales a parir de facturs del mes
fecha de inicio del Corespondiante, -
conrata.
Primera entraga pars € pacients  |Porcads dia patural de | 19 (uno par Clenitol Jefe de Servicios de Jele de Sendrlas
Atraso a partir de que se | diario, sin IVa, por Prestacianss Médicas/ Administrathaos
exceds el plazo cada din natural de Jgfe de S=rvicla [OQADY Direetar
establecidodeloss  |atresa, retpecto de s Admiinilstrativo [UMAE]
quinee) dies naturaiesa | factura del mes
partir de gue recihg | carmespondisnte
formato de Ingreso del
paciente, FIP-01 o oz
fomnatos da
modificacican de
rescripcitn o datos dej
pacierte MPDPE-0L,
Prirmera entrega de bolsos de Par cadz dia natural de | 1% {uno por clania) Jefe de Servichas de Jefe de Senvicios
diahsis pars la unidad médica, Flres E partirds que ss flario sin IVA, par cads | Prestacionss Médicas/ Administrativos
exceda &l plazg dia natural de atrasao, Jefe de Servicio (38D Director
etablecidodelos1S fespecto de la facturs Adrministrativo [UMAE}
quince) dias naturates a del mes
partir de'ls fecha de corraspondiente.
iricio de la prastacicn
del senvicio.
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s

Entrega de soitlodsl 10% da liness Pof cada dia naturat de | 13 (unm parcianta)

. Jofe de Servicios d= Jafe de Servicias

Ha :ransrerenda_d_e Iarga durscidn, | atrasa s parirdeidis  Hiaris, sin hn, sobrela Presmcionss Madicas/ Administrativng
afa un?da_d médica deltofal de  [hak)) siguiente det mes | Faciurs el mes en Jefe da Sarvicin [ﬂ:-::m!..[.‘:p,;nI nirectgr

ndmeds de pacientes asignagos 3 ‘cotrespondiente. que oeurra fa o

Adrministrativo (Usag
DIRCA pacientes provalsntes. v | 3]

mcigencia,
Merisial, Bl primer dis hakil g
particdel sequndo mes deinicio
del contrato.
La persona fisiea o mioral For cada dia natural de | 1% (una por cienta) Jefe de Senvicios s lafe de Servicios
i::jud{ct:ga oIOfgars y mantendrd | strato a partir del dia Hiario, sin (VA sobrela | Prestaticnes hiddicas/ Adrministrativos
1a Unidad Médica un inventano nabi sigulente del mes | factura del IMEs By Jefo de Setvicio (COAD) Direcior
mensusia reposicion de catéter carrespandiente.

Fue ocurrais

Admmiristrative (UMAE]
incidancia

Tenckhofl, comespondiente al 0%
del-total de pacientes or DECA
pacientas prevaleries, pars
reinstalacion por deteriors o
Hisfuncicon de los MHSMSS, 5t Costn
adicianz| al fnstituto

Cenje-Reposiclin de Henss por  [Der cada dia naturalde | 13 {unse por clemto) lefz da Senvicios de

Jete deServicies
viciosocultos o problermas da Sbrass a partir de que Hiario, sin VA, sobrels Prestaciones Medicas Administrativos
rslidad, En un pleze que no sxceds axceda of nivel da factiira clal TIES &n Jefe de Senvicio {GOADY Director
de 7 |siete) dias naturales, seMvicio, que deurrals Adrministrative (LIRAE)
Fantados 2 partis e la fecha de g0 incidencia

natificacion por parte del Instiusto.

Cuando |3 persona fisice o maral  Por cads dis natwral gz | 19 fung por cianta) LaCllen DoOAD o Jote deServicios
pdjudicads ne reslice a coiga defa hirssoa parurdequese | diaric, sin VA por ngeniens Biornédica =n Administratives o
informacion de las entregas exceda ¢l plazo eada dia natural de LinAES Diractor Adrinistrativi
e=fizacias, en =! Bisterna de Contral Estabiecido delos 3 digs |airaso respecto dolg
de Servigios Integrales de mansra  |naturales posteriores al factura del rmes
X058, corforme at Anexs TH [T dia 25 e cada mes corr=spondianee

uno| "Requerimiantos del reporta s
genarer del Programa DOCA paral
proveedor pars &l registio ds

‘antregas”
Cuancio iz persona flsice o moral  {Por cada dis natursl de 0.2 %5 {puinto dos por l;.é;{:[:lieq Q0AD o Jefe de Sarviciog
adjudicada no s presente 3 atmsoa partirdela [cienta) disrio, =in A, ngeniero Blomadico en Administrativas o.

realizar las prusbss de asignacidny P e=dz dia hatyrsl UMAES Director Adrministrative

funcionalidad ¥ carga de-archdvos  [notificacien de g fecha He atraso, resnecta de
JSomn
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THA LT

%,

para refilizar dichas Is faclura gt mas

pruebas. correspondlene
Cuando lz persona fisica ¢ [Porcada dia natural da 02% (puntodos | LaCDlen O0AD G Jefe de Servicios
rmoral gdjudicads no piraso @ partirds gue se parclenta) npenizro Blormedico en Mmir‘l'ﬁ_.trati'uns o
establercs contecto.con ol axcads =l plazo diasio, sir VA, UMAES Director Administrative
Adrninistrador de! Contrato, | establecide de los 03 por cada dia
aefectode @stablecerla Hiss hébfles shguisntes & natural de
sstrategia de cumpfimiento |1z fecha de emisian de 2iraso, respecio
de los siguientes purtos: Iz edjudicacidn. dela factura dei
s
2] Firrna de Acusido da "
carrespondients
Confidencialidad RN

b) Designeacidn de contacto
rFEsposaile consus datng

c} Solicitud de Pruebas de
funcionalidad.

Ls pena convencionial por atraso secalculars par cada dis de incumpilimisnte, de acuerde con el porcantaje de
penalizacion establecide, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, | que no debers de ser mMayor
ala parte propoicional del imparte de la aarantia de cu mplimiento de Iz partida o cancepto, sequin caorresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el Imperte de dicha garantia.

El Administrador del Contrato sers el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento 8 las peras
convencionales, previstas, asi como de notificarlas = |3 persona fisica o moral adjudicada parague éste realice &
Fago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos ¥ condiciones expresados en la
farmula que se detalla 2 continuacion '

Pea=%d xnda xvspa
Donde;

“d=porcentaje determinade en la convecatoria, invitacion, cotizacidn, contrata o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio,

Pea = pena convencional aplicable.

Pégina 25 de 33

rurnngo 39 Bing b Cel Heag Haate, fbvaloia Cusuis 1A, U W OHSTET, itechndf ndie Rsden ol RELT 4

I, ExT. 16543 Wi i gt E‘\H Lu-“"?k.
) i i e
Py

:




by

]
i e -
S35 GOBIERNO DE .4;’ ;
i@%ﬁ 5 |
A

MEXICO ' §¥

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Manvacion & innovacian on Salud
Covrdinacidn de Planeacién de Servicins Médices de Apsyo

nda = rmirmero de diss de atraso,

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

El pago de |os bienes quedars condicienado

! Proporcionaimente al pago que I3
adjudicada deba efectuar por concepto de penas

convencionales.

Feisona fisica o moral

Conforme 3 lo previsto 20 &l dltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de fa LaAssp

la Nno s aceptars |3
estipulacion de penas tonvencionales, niintereses morstarios a cargo del Instituto,

M. Deducciones por deficiencia o incu mpgilirnienta
Peritoneal Continus Ambulatoria (DPCa),

De coriformidad con el articulo 53 Bis de s Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Piblico,
el instituto podra splicar deduccionss 3l pago de los s2rvicios con motive del incumplimiento parcial o
deficiente en gue pudiers incurrir e lickante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran |
contrato, las cuales no excederdn del monta de la garantia de cumiplimisnto establacics &n el Fmisma.

Farcial en la entrega de |los bisnes para [a Dislisis

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de los servicios que hayan side prestados deficientermente y
teberan ser calculadas de acuerdso con lo establecido en las articulos 538iz de |= Ley de Adguisicionas,
Arrendarmientos y Servicios del Sectar Publico, 97 de su Regiamento ¥ numeral 433 del Manual Administrativo
de Aplicacion General en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sectar Pdbllica.

En ningun caso fas deducciones podran negociarse en espeacig,

El Institute notificars a lz persona fisica o moral adiudicada las deduceiones fqus en
acreedor, sabre' lo cuzi 1s persona fisica o morat adiudicada podra aportar
montos gue resulten,

5kl casc s& hayva hecho
ios elementos para el ajuste de |os

Las deducciones por deficiencias en |a prestacion del servicic s2 aplicaran de acuerdo con losiguisnte:

& cobra [3 Elfimiteserd  [iafe de Sericias

‘suministro do los sobreinventarke paclemteque  |facturodelmes hasta el 10 del |de Prestaciones | Admifnistrativos
biertis de consumo  fuando sobiepase e presenic S que ocurit fa  monto masimo Medicas! Jaf ge [S0AD Director

e SpEuticn ramerods bolszs  bobreinventario, Incidencia dei conirato. Benvicic Adrministrativo
entregsdos an los requerido para 7 {UMAE)

domicilios de los siete) dias.
pacientes )
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e o Y | L - T v brmn

{subsecuente), sa
reaiicen con base en
piiztencias prescritas,
sin que se gensren
sabre-invantsrios,

Las deducciones no podran exceder def 10% dil monto maximo total del contrate,

El Instituto descontars ias cantidades Par concepto de deductivas de ia facturs que |z persons fisica o moral
adjudicada presente para su cobro.

. Personal respansable de reportar, calculs 7, notificar y aplicar penas convencionsles ¥ deductivas,

por OOAD v UMAE.
l_ + Rersonal responsable de tepériar, calcular, notificar y 2plicar penas copwencionalesy deduictivas, por 0oADY
. +

RESPONSABLE AUXILIAR v REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
INCUMPLIMIENTDS
B RESPONSABLE DE CALCULAL. MNOTIFICAR Y APLICAR PEMAS

CONVENCIONALES ¥ DERUCCIONES

[cada une en su dmbito de competencla)

Jefe o Encargade de Servicio de Prestaciones Médicas

Jefe o Encargado de Servicios Administratives
Cocrdinader Defegacional da Informatics

=5 . UNIDADMEDICADE ALTAESPECIALIDAD

RESPOMSABLE AUXILIAR v REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCLMPLIMIENTDS
RESPONSABLE DE CALCULAD, NOTIFICAR ¥ APLICAR PEMAS

{cads dng en su dmbito de commpetencla) CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargado de Ia Divisian de Ingenieris Rirector Administrativo
Blomadica. (iIngeniera Biomédica)
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., Mnidad as Planessicn e ihnovecidn en Saiug
%.?J Coordinacksn de Planeatidn de Servicios Médicos de Apoyn

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

La devolucion y reposicidn de Bienes de Consumio SErd pof cuenta y a cargo de la personia fisica © moral
adjudicada, de acuerdo con lo establecido en | Arexa Técnico:

Para aguellos bienes con problemas de calidad @ Vicios ocultos, ¥ que en opinidn de |a CCILE reprasenten un
riesgo para la sslud, €sta procederd 3 notificar B COFEPRIS, Inforrmando de ig

. : ual forma 3 lag dreas
cantratantes, para los efectos procedentas,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizads directamente &n los dor nicilios da los paciantes
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su dormiciiio &l paciente, su farniliar o &l vecine autorizada

hara en los lugares v domicilios establecidos en & Anexa T3 [T dos) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS e
presente documenta,

3. GCARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

CARANTIA DE LOS BIENES. - "Lz persona flsica o moral adjudicada”, debers presentar junto con los bienes, 2n
papel membretado de éste, firmado per su representante legal, escrito por el que se garantice que el perfodo
de caducidad de los bienss, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados 3 partir de la fecha de entrega de
los bienes,

CARANTIA DE CUMBLIMIENTO DEL CONTRATS.- “La persons fisica o moral adjudicada” se obliga a entregar a
mas tardar dentro de los10 [diez) dias naturales posteriores aia firrma de este instrumenteo juridico, en
términes del articulo 45 d= s Ley de Adquisiciongs, Arrendamientos ¥y Servicios del Sector Pdblico, una garantia
de cumplimisnto de todasy cada una de Ias obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, meadiante fianza
expedida por compaiiia autorizada en los términges de |2 Ley de instituciones de Seguros y Fianzas a faver del
“Institute Mexicana del Seguro Social’, por un monto equivalente a1 10% {diez por clanto) del ronto maximo det
Contralo a eregar en &l gjercicio fiscal de gue se trate, sin considerar ¢! Impuesto al Valor Agregado {IV.A), en
Monada Nacional ¥ deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales oo cada efercicio porel
monto a erogar en el mismo de conformidad con o descrite en el artleulo 87 del Reglamento de Iz Ley de
Adguisiciones Arrendamientos y Senvicios del Sector Punilico,

"La persona fisica o moral adjudicada " queda obiligads

8 entregar a "EL INETITUTD" Iz poliza de fiamza,
gpegandose 2| "Formato pars Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento
juridico como AnExo _ -k =y ubicada & la
Calle
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T v ! : Coordinacion de Planeacion de Servicios Madices de Apoyn
"—;g::”_{%;’g MEXICO IMSS ot eordinacin dz Plane

simplificacion, & su vex, busca coadyuvar a efiminar posibles sctos ofe corrupcion 2l eliminar requisitos dei proceso gue
05 ndispensables para ef tramite

3 embarge 2 pesar de los esfuerros for simgiificar iz norrmatividad e [BEg0, 8N avestras dreas de ﬁnar_:rzas e
continuan recibiendos contratos en los gue se establecs, en las cidusilas de forma de Pago, que fos provesdores o
conlratistas deben presentar en lss dreas de ramite de erogaciones aocurmentacion adivional CENTIO. 200 alsmpit,

Por lo que, especificamente en e apartado de forma de pago se solicita o siglilente:
*  Tioo deinoneds en que se realizard psge;
*  Sefalar 57 ef pago serd on ure 0z exhilicidn o 8n Pagos progrosivos e,

v ingdicar & hsbrs alargamiente de snticipos ¥ @n caso ge haberios, precisar of porcentafe vis forms de
aAmortizssion de fos MHsTosT

Esirmportante mencionar QuUe, pars este Programa, no se considera g VA, con base an of Artfeulo 2.4 fraccidn |, inciso b)
de |z Ley del Impuesto gel Valor Agregado

Ei pago del servicio s efectuard en Fes0s mexicanos an una sola exhibicién, ¥ hose requiere anticipa,

1. ESTABLECER LOS MECANISMOS GE COMPROBACION, SUPERVISION v VERIFICACION DE Los
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE EMTREGADOS O PRESTADOS, AS(
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismaode sy penvisiény verificacion de los bienes, asicormo la requisicién de los entreg ables, serealizars
con base en o estabiecido en el Anexo T.6 [T.5EIS) Tabla cifras de control de registro nominal DRCA.

1, Programa de Supervisidn

El Instituto llevars a cabo un Hrograma de Supervisidn para la vigilancia del cumglirniento de |as
obligaciones de la persona fisica o moral adjudicads para el adecuado fu ncionamisnto del Brograrma

de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatorig (DPCA), conforme al Anexo T3 [T. Tres) del presente
documento, ’

I Propuests téenica.

Debers integrar a sy Propuesia tacnica debidamente requisitada, foliada v suscrita por la persona
facultada para elle, en los docurnentos yva me ncionados en elnumeral 42,
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Dicha poliza de-garantia de cumplimiento del Contrato se llberars de forrma inmediatz a ' La persona fisica o
moral adjudicada” una vez que “EL INSTITUTC", e otorgue autorizacisn Por escrito; para que éste i,:méd a solicitar
a8 la afianzadora correspondiente |a cancelacion de la fianza, auterizacién Que se entregard 3 ° La persons fisica
0 moral adjudicada *, siempre gque demuestre haber cumiplido con s totalidad de las obligacionss adquiridas
por virtud del Contratg; para lo cual debera presentar mediante escrito |a solicitud de likeracidn de la fianza en
la Division de Contratos a nivel central previa autorizacion y consentimients por pare del Adrministrador de
Contrato, mismo que llevara 3 cabo o procedimiento para |z liberacién ¥ Entraga,

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOD. - “EL INSTITUTO", flevaré 2 cabo |a sjecucion de la garantia
divisible de cumplimiento de contrato en los casos siguiantes:

a) Se rescinda administrativarmente el contrato

b) Durante su vigencia se detecten def iciencizs, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados,
encomparacion con los ofertades,

c) Cuands en el supuesto de que se realicen rmodificaciones al Contrato, no enitregle "La persona
fisica o moral adjudicada® en el Flazo pactado, &l endoso ala nueva garantis, que ampare ef porcentaje
establecido parz gerantizar el curmplimiento dal prezente instrumento,

d) Far cuslquier etradncumplimiento de |a= obligaciones contraidas en el contrata,

De conformidad con el articuio 81 fraceian 11 dal Reglamento de la Ley de Adguisiciones. Arreridamientos y
Servicios del Sector Bublico, Is aplicacién de ia garantis de cumplimiento se hara efacthva por 2l morito total de
la obligacidn garantizada,

10, FORMA DE PacD
Con base en el Oficio No. 02 9001 600 000/0IS de facha 6 de febrero del 2023 emitide por la Unidad de
Operacion Financlera;
L @ Dartic ge is smoiificacicn de los requisitos en genecsi para Eracesar pages de las capitulos 2000y 3000 del co,
sand oS siglrenites
s Evidencia oo fa existencia de un COMVENId o conato, o del documenta con = que se justifique {2 existenca do
w3 oohgacidriciel IMSS pars el paoo de uns COATiaEstacion,

*  Regpresentacion fmpresa del comprobainte fscs! dicital oor fnternel (GO por los bisnes o servicios prastacios
3l IMES 1

»  Opinicn positive de cumplimiento de obligsciones fiscales en materis de Seguridad sociar,

Esfmportante mencionar que esta simplificacicn buscs agilizar fos procesos ante nuestros acrecdoras instftucionales
eflo siempre cumpliendo con los que requisitos que de (3 normalividad presupuestans faders! pars un correcto
glercicio del gasto y pars una adectisda rendicien o= cuentas v también es impotante mencionss que esia
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k. GOBIERNODE = (X |
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'FA

ave-

Pago.
El pago deberd de realizarse con base en el archive Json cargado. De haber aigun inconvenients en

el archive cargado, deberd de reslizarse el pago de la manera tradicinal como se encuentra

realizando al momento
12 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de-la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
; :

PARA PRESTACION DEL SERVICIO
Ssrtor Poblice; artfculos 53,55 v con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en sl Articulo 155
Fraccion |l asf como el numeral 4283 de [as POBALINES, durante Ia vigencia de |a prestacion del servicio |a
persona fisica o moral adjudicado tendra |z obligacion de dar cumplimiento d= las Mormas Oficiales sefizladas
i :

en el Anexo Técnico
£l licitante participante deberd de realizar ¥ entregar escrite en hoja membretads donde 52 compromests a

cumplir lo que correspandiente.al Procadimiesnto para otargar el tratamuenio dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal eronica en Unidades Mé&dicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057

13. AVISO DE PRIVACIDAD.
Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacicn, Is Division de Servicios Digitales
y de Informacidn para el Cuidada Digital de |z Salud solidta el Anexo NUmers T1 2 (TI DOS) Acusrds de

Confidencialidad el cual s2 encusntra en los Anexos de estos Términos y Condiciones,

T4. SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Mo aplica.
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DIRECCICM DE PRESTACIONES MEDICAS
i Uridad de Planescidn g Innovacidn an Lalhud
3 Nt Coocdinaciin de Dlanestiss de Servielos Medicos de Apavo

. GOBIERNODE | (%] ‘oFH
MEXICO ¢ @ %0

15. TRATANDOSE DE REUNIONES, CON FERENCIAS, SEMINARIOS, CURSCS, CAPACITACHONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GEMERAL, CUALQUIER TIED DEEVENTO CACTO E

= s i M EL
QUE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL JI

M55,
Mo aplica.

ANEXOSTECNICOS

ANEXDTI[T. UNO} ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DBCA 2004

ANEXO T2 [T.0OS] DIRECTORIC DE UMIDADES MEDICAS DPECA

ANEXO T3 [T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (TTRESDOS) CEDULA DE SUPERVISIGN DOMICIL LA A DF BACIENTES EN PROGRAMA OF DIALISIS PERTONEAL
CONTINUA AMEULATORIA (DRCA)

AMNEXO T44 [TCUATROA] DESCRHECION DE LAS CLAVES QUE SE SEQUIEREN PARA LA ATENCION DE BACIEMTES DE DHALISIE
PERITONEAL CONTIMNLUA AMBULATOIRA

ANEXO TS (T.CINCO)] PROCECHMIENTO PARA EL SUMINISTRD OE BIENCS PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATOGIA
COM ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DS ALTA ESPECIALIDAL: o

ANEXD TSI [T CINCO.UNO] FORMATD DE INGRESC DEL PACIENTE FiP-(1

ANEXO TS2 T CINCO.DDS) FORMATO DE MODIFICACION fap .o

ANEXOTSS (T CINCOTRES) FORMATD ENTREGA Y RECERCION CE-O) CR-0l

AMNEXO TB{T.SEIS] TABLA CIFRAS DE CONTROI, DE RECETRG NOMIMNAL DDCA

AMEXD MUMERD 1 [T1 UND} REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A CENERAR DIL PROGHAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, Paia
EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXC HUMERD T 2 M DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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ANEXO NUOMERC TIZ (M TRES] DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXC NOMERD Tl 4 [T CUATRO) SOLICITUD DE PRUERAS DE FUNCIONALIDAD

Elaboro

s
chez Dr. Eduardo %ﬁ;—;s Huertero

de Servicios Jefe de Area de la Coordinacion Técrﬂ/rtrif)‘/
de Servicios Medicos indirectos
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AMNEXO T2 (T.DOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

COoAD / ) X
LUMAE Municipio Carmicilia: Director Correg Tel
Av. de la Convencidn Norte esquina con D Hector hector.gum | 449
Aguascali |Aguascall | Petrdleos Mexicanos S/M Gremial 20270 Gutigrrez e@imssgo [153
ertes entes Aguascalientes Mendoza b 27
Cir. Martin
Algjandro alejandrod | 684
Baja Av. Lefdo y Zaragoza Col. Nueva TR 21100, Cautt autt@imss. | 555
Cslifornia | Mexicali Mexlcali, Baja California Norte Espincza gob.mx S170
Av. Internacional y Beforma No, B4 Cal, D, Luis luis.araiza@ | 646
Bzia Reforma C.P. 22880, Ensenada, Baja California | Antonio Araiza imss.gotm |172
California | Ersenada | Norte Mufez b 4510
San Luis
Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gil &/n Col. Centro | Dr. Hactor hectorsand | 653
Baia Colorado C.P. B3400, San Luis Rio Colorado Son, Baja Sanchezdela | hezd@imss | 534
Californla | Son California Norke Vega Gallega | .gobmx 977
Blvd, Custave Diaz Ordaz v Av. Aeropuernto Cr. Jesis lesuslope: |664
Baja Col. La Mesa CP. 22450, Tijuana, Bajs Javier Lopez  |maiimssg |972
California | Tijuana California Norte Manijarres OB 2866
Baja Blvd. 5 de Febrero entre Héross de Dr. José Jjoseavila@i | &2
California Independencia y Gorriez Farfas Col, Bueblo Eduarde Avila | mssgobm | 2037
St La Paz Nuevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur Ledezma * 3
. Dira, Rosa
Bzja Blvd, Francisco J. Muijica ef E. Colasio ¥ Bordo |Josefing rosa.conire (G612
California No.£020 Col. INDECO C.P, 23070, La Paz, Baja | Contreras ras@imssg | 125
Sur La Paz California Sur Urruets cbh.mix 46
Baja Lote 01 Manzana 01 de la Darcela No. 346 Col, heribertos | 624
Califarnia Duaymitas CP, 24445, San José de| Cabo, Baja | Or. Heriberto cto@imss.g (123
Sur California Sur Soto Haro ob.mx 58
Baja Blvd. Agustin Olaches Na. 200 Esquing gustavo,mo | 51313
California independencia Col. Fraccionamiento Real CP. r, Gustavo raila@imss, (2082
Sui Comondd | 23680, Cormondt), Baja Califarniz Sur. Meraila Moys | gob.nx 2
Baja Carretera & Todos Los Santos Kmy 25 Col. Dr. Moises mioises.nun
California Brizas del Paclfico C.P. 23410, Los Cabos, Baja | Arén Nuiez efg@imss. | 62414
Sur Los Cabos | California Sur Conzilez gobrrmy 31589
Pdgina 1 de 30
Chirddvgn Fer Bl 17, O Soema bt b 8l 1085 u VLG AR T S R, e Y e B S B Y ey Sy

0D, By, Fate-s

REC Lo b

AT el S AT

E iRl e

n

£ BETSRrm oy
3. [l e T . R e L A ST, -..su;‘.:"_"r-'-'-‘-‘-‘-.':h'&’:_r:f* :’
R R N N e =a e,
Har  oF i;.":.r-'iés";:j. :,.::'-'!':: LJ'"---,L' s




AR Zol. PeRSE

SRR e s AR Ty
SN R T e

e e e e g

I
=
y
1
s
e
.
L
o

9 .
'ia".,’ : :F { DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad da Planasciin e Innovacidn e Sahud
IMSS m._.. Coardinacidn de Pisneaciin d= Servickes Médicos de Apoyn.
ooAD /
UMAE Municipio Comicilio Director Corren Tel
Av. Lopez Mateos por Telamantas ¥ Quintana | Dr. Adolfo adelfolope |98
Campsch |Campech | RBeoo Col Centro CPR, 24000, Campache, Lipez Ig@imssg |85
= g _Campeche Conzdlez ob.mix 57
Carretera Libre México- Pusbia Kim 175 Col. victorrnora
Er{m. de Los Reyes CF' 56400, Los Reyes 15 Paz, Edo. de Mex. Dir. Victor s@irmssgo |5855
Méx. Ote. |la Paz Gijente. Mora Santizgo | b 457
Xonacahu | Carretera Federal México Pachuca No, Lt 31 Dr. Guillermea | guillermog
{Edo.de acan, Km 422 Col Poblado de San Jerdnimo ©B, Galindo alindo@im [5934
Mex Ote. | Tecarnac | 55745, Xonacahuacan, Tecamac Mendoza ssgobmx. |250
Blvd, Manuel Avila Camacho Frecclonamients ulisesjuare
Edo.de |Tlalnepan | Las Margaritas Col. Santa Manica CR. 54050, | Dn Ulises @imss.go 53497
Méx. Ple |tla Edo. de Mex Poniente Judrez Garcia | bumyx 304
Maucalpa | Awv. Gustavo Baz No. 28 Col San Bartolo Dr. Julian julian.gome
Edo.de |[nds Naucalpan C.P. 53000, Naucalparn de Juarez, |Gomez ZQimssgo (5576
Méx. Pte. [Judrez Edo. de Mex: Poniente ) | Morales bumix o
Herikarto Enriquez Poniente Dra. Maria de 2n 50|
Fraccicnamiento San Joseé La Fillita Mo, 304 los Angeies maria.barra |B7
Edg. de Col. Cantro CP. 52140, Metepec, Edo. de Mex. Barragan ganfi@ims | ExXT
Meéx Pte. | Mateper Ponient Hern | sgobimx 12
o
Arbol deia Vida No. 507 Sur, Cof Bosgues de efmastodis | 727
Edo, de Metepec, C.P, 52148, Metepec, Estado de Dr. Ermesto Z@imssge | 235
Mex. Pre. | Metepec hMeExjca Ciiaz Gomez bmix 1042
Dra. Anabel anabelgut 443
Michoaca Ay Camelings No. 1901 esquing Pérez Gutierrez @imss.gob, [T
n mMorella Coronado Col, C.P. 58070, Maorelia, Michoacin | Mendia i 4B00
laura.hidalg | 777
Cusrnava | Av. Plan de Ayala esguing oy, Central Cal, Cra. Laura ol@imssgo (315
Moreios  |ca Centra C.P. 62430, Cuernavacs, Morelos Hidalgo Llara |bmx 58
Dr.RadiCire | raulrmonte ]
Carnachoy Malina s/n esquina Tulipanes Col. | Montes s@imssgo {735
Morelos | Cusutla Centra CP. 82740, Cuautla, Morelos Vejarana B 352 |
Dr. Francizco
A, Central Dornicilio conocido éntra Nifos Jav_ie'r |francisco.m
Zacateps Héroesy Campo Canerc Col, Tentro CPR. rMartinez altinezce@i | 0173
Morelas e 52780, Zacatepec, Mareios Cerezo mss.goby 4343 |
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i 3 £, m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
'-? Gﬂﬂ IERHD DE | i;, : @ Unidad de Planeascidn ¢ nnowacidn 2n Salud
{ih g M EXICO m %ﬁ‘ Coordinacion de Planeacidn da Senvicios Médicos de Apors
ODAG/ : _ ”
UMAE Municipio Damicilio Director Corred Tel
Dr. Gulllermo | guillermaok
Av. Insurgentes no. 727 cel, Villa del Angel CP. | Armando Kelly | elly@imss.g | 20 :
MNayarit Tepic 63050, Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 2125
Dra: Rosalia rosaliamart | 283
Nueva F. Lozanc y Roble Col. BenitgJusrez C.P, Martinez ineza@ims | 48-
Ledn Monterrey | 64420, Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre sgob.my 732
Dr. Francisco | frandiscolo |8262
MNueva, Montemio | Jose Ma. Parasy Ballesteros Col. Javier Lopez | pezt@imss. | 6334
Ladn relos Montermorelos, C.B. 67500 MNuevo Ladn Tuxpan gotumx 60
Carretera Miguel Aleman Km 26, Col. Mariel | Dr, Heriberte | herlbertoru | o
MNuevo APODAC Alalta Colabarreta, Apodaca Nuevo Ledn, CP, |de Jesis Duiz izZ@imss.go | 818
Ledn A 65600 Torres bimx Zhé
O, Gerardo gerardo.qui
Muevo Guadalup | Matamorosy Zuazua Centro Gpe C.P. 67100, Quintapilla ntanilla@i  |[O1&
Lean & Cuzdalupe, Mueve Ledn Vazuesz mssgobm |B83-5 |
San Av. Juarez ¥ Carretera a Laredo Col. lturbide slejandrals
Muevo MNicoldsde| CP 86450, San Micolds de los Carza, Musvo Or.Alefandro | pervimss | &1
Leon las Garza Ledn Lopez Villareal | gob.mx B3-7
Av. Constitucidn Ote. y Profesar G. Torres arturolope |8ig
Muevg Centro Ciudad CP. 64000, Monterrey, Nueve | Dr. Arturo Zi@imss.go [344
Lesn Manterey | Ledén Lopez Lara b.mx 82
O, Luis
Aw. Félix L, Gémez y Av. Ezequiel E Chavez Gulllermo luisjuarez | 83-
MU Centro Cd.. C.P. 84000, Monterrey, Muevo Judrez @imss.gob. [42-
Ledn Monterrey| Ledn Martines Fri 13
Dr. Jorge .
Clzd. Heroes de Chapultepec No, 621 Porfirio | Hernandex jorgeherns
Daxar:}a Diaz y Diaz Quintas Col, Centro C.P. 82000, Bautista ndezb@im |85]52
Oaxaca de Juarez | Oaxaca de Judrez, Oaxaca Encargado ssgobimix | 83)
_ Carretera Transistmica s/n Nicolas Brave y Dir, Brigido brigidoreye |8
Salina Cusuhtémoe Col. Hidalgo C.0. 70810, Szlina Rayes s@imssgo 3310
Claxaca Cruz Cruz, Oaxacs Fernandez bimix 120
sn Juan Carretera Tuxtepsc Valle Nacional 5/n Av Dr. Fidel Angel | fidel.galean
Bautista Oaxacay Veracrur Col, Centro CR. 533:::{} 5n | Caleana - a@ims=sgo 8337
Osxaca Tuxtepec | Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca Esgubvel b 130 |
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%, GOBIERNO DE
= MEXICO

DIRECCIGN BE PRESTACIONES MEDICAS
Umidad da Planescidng Innovacian en Salud

Coordinzcién da Planssciin de Senvicics Midicos de-Apopa

DGADI b L
UMAE Milnicipia Comicilio Director Carran - Tal
Eje Ceniral Lazaro Cardenas Mo, 445.unidad | Dr. Jorge Luis | antoniogoe | -
Del Norte | Cuauhte MNonoalco Tiatelolca Col. unidiad Nonoalco Zendes|as mezidimss. | 57 60
DE ImMoc Tlatelolco C.P. 06200, Cuauhtemacc, DF Villanuewa gobrmy o5
A 510 Ne 100 esquina Emiliana
ZapataSluan de Aragon 1a, Sceccisn Col. Or. Antanio carlos.castill
Del Morte | Gustave unidad San Juan de-Aragdn C.B, 07320, Gilberro chi@imssg |5639
|3 A Madero | Custavo A Mad Gomez Castro | obmx 124
Dir-Carios
Cabyriel Mancera No. 222 entre Romero de Ernesto imaria.guz
Del Sur Maxico Terrerosy Nicoles 5an ] Col Del Valle TR, Castillo manos@im | 5Z 86
D DF. 03100, Meéxico DuF. Herrera smgobim 818
Rioc Magdalens entre Altamiranc e Hidalgo Pr. Francisco | ziphaesca
[l Sur México, Mo, 289 Col. Tizapdn San Angsl C.R 01080, Javier Padilla | milla@imss | 56 50
D.E, i o Mezico, DF. Dl Toro gok.mx 276
gildardoca
Del Sur Afil Mo, 144 Francisco del Paso y Troncoso Col, | Dra, Algha no@imss.g | 5650
DF. [ztacalco Cranjas México C.P. 08400, |riscalco, D.F Escamilla Ruiz | obumix 218
Cir. Gildaldo
Mormando sergiclozad
Dl Bur Plutarco Elias Calles Mo, 473 Emilio Carranza | Cano a@imss.go |S605
O.E |zracaleo | Col Santa Anita CP 08300, |zracalco, DF. Manzang banx 1015
punicipio Libre No. 270 entre Vartiz y Divisidn | DroSergio sergio.gulil
Drel Sur Benito del Morte Col, Portales C.2. 03300, Benito LozFada en@imss.g | S691
DF Juarez Juarez, O.F, Andrade ohmx o30
Campana del Ebano y Combate de Celaya D, Sergio Radl | sergloguiil
Bel Sur Col. Vicente Guerrerao CR. 02200, Iztapalapa, | Guillen enesimss, |56 77
D.F, lztapalapa | DF = Espinozs gab. i T2 4
jose.aranza
Clzd. del Huesos/n Canal de Miramontes y las Simss.aoh.
Dl Sur Bombas Col. Ex-Haclenda Coapa TR, 14310, Drlose luis | mx 5796l
EiF Coyoacan | Coyoacdn, D.F Aranza Aguilar 0285
al
UMAE HE av. Cuauhtémoc entre Dr. Marque y Ejerd Dr. Carlos fredy.cueva | 871
MM Maxico, Sur No.230 Col. Doctores .0 08720, Méxice, |Fredy Cuevas |sgai@imss. | 729
|Sigle XXl |DF DF, DF. Garcia gobmx 0851
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

“75ud% GOBIERNODE | EX) |

-_, = 3 = Uniciad dag Pl cldn e Innovacion en Salsd
l::-i-t' Ly ?h‘f MEXIC O IMSS @ Cocrdinacicn de maneacaa:;l:ashm'ﬂtics Madicos da Apaye
O0AD / - _ -
UMAE Municipto - Dornicilio Director Correo Tel
ol
UMAE HE Oir, Marco &IT
71 Bivd. Revoiucion y Calle 27 No. Col. Centro Aurelio Burgos 717
| Torredn | Terredn CP, 27100, Torredn, Coahuila Markinez 3004
o1
UMAE HE Or. Giltberto 229
20TMN Caile Hidalgo No.sn. Col. C.D. 85120, Cajerne, | Pérer o34
Coregdn | Cajeme Sonora Rodriguaz 203
UMAE HE Av. Cuauhtémoc, Cervantes y Padilla No.s/n | Dr. Arture
T4 CMN Cal, Formando Hogar, C_P. 51810, Veracruz. Mavarrete 5588
Veracruz | Veracruz Veracruz MNorte Escobar 78 &l
UMAE HP o133
il México, Aw. Cusuhtémoc entre Dr. Marquez y Eje 3 Sur | Dr. Herrrilo de 3cl8
| Siglo XXl |D.F. No. 330 Col Doctores C.P. 06720, México, D.E. |la Cruz Vanes 8618
direccion.p
ediatria@i |01
Dr. José de mss.gobhm | 477
UMAE HF | Guadalaja | Belisario Dominguez No. 735 Col. Obiatos CP, | Sesic Arriaga | i
ChMMNOCC | ra 4340, Guadalajara, Jalisco Déavila 5076
UMAE
HGP 48 Ay México esquina Paseg de los Insurgentes victor.godin
CMN Mo, Col, Los Paraisos CP. 37320, Ledn, Gr. Victar 2Zoimss.g |55 83
Bailo Ledn Guanajuato Codinez obnmx 048
LUIMAE '
HGRAL Dr Jaime jsime zaldiv | 5557
CMN La |Azcapotza| Clzd, Vallejo y Jacarandas Mo, Col. La Raza Zaldivar ar@imss.go [ 4520
Rzza lco C.P. 02990, Azcapotzalco, D.F Cervera bmx (8]
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#5445 GOBIERNQ DE &<, -
S MExIco WY ! S e e A e
e IMSS ﬁr; Coordinecidn de Plancackin de Sarviclps Mﬁcﬁdusd;Apn:m
ANEXO T3 (T, TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacion Médicas ¥ los Oirectores de Unidades M

: gdicas de Alta Especialidad
deberan implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente: o B

1 Reslizar la sugervision de forma mensual.
¢ Lavisita a2 los domiciios de los pacientes se siggira de forma alestoria.

3 El niamero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rango entre ol 3 al 0% de la
totalidad de los pacientes en DPCA mensualmenta, mismo que sery determinado por las OOAD v
Unidades Médicas de Alta Especialidad,

4 Verificar que s dotacidn de los bienes se rzalice an tiempo ¥ forma por =l oroveedor que resulie
adjudicade, con baze en |z cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad reguerida,
apegandose al contrato.

5 Debers verificar que el suministre de los blsnes de consumao terapéutice (bolsas de solucion para
Diglisis Perltones!) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigileande primerdialmente, gue sxista slempre lo cantidad suficiente de bolsas prescritas para =l
pacients, sin gueg se generen sobre-inventarios de dichos blenes, en los domicllios de los mismos,

& Cada unidad medica, por conducio del Subdirector Administrative, hard Iz notificacion de las
socbreinversiones detectadas sl drea de paqo respectivay al proveedor de maners mensual pars hacer
la deductiva correspondients, con el objeto de dar cabal cumplimiente al "Precedimiento para atorgar
el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal crdnica en las Linidades Médicas de
Segunda MNivel de Atencidn. 2660-003-057" Vigante”

Fara efecto de lo anterior, las unidades médicas debardn de utilizar los Formatos 732 (T, Tres. Dos).
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DIRECCION DE PRESTAGIDMES MEDICAS
Unidad da Plansacian & Innolecidnen Saiud

i GOBIERNO DE
@; Cogrdinecion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

MEXICO s

INSTITUTO MEXICAND 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 LLEMADD

COAD fumas: m UHIDAD MECICAR)

FECHA DEVISITA DE SUPERASHIN: {3)

HOMBNE DEL PACHENTE: [4)
HOMERD DE SECURIDAD SOCIAL {5}

DOMICILIO DEL DACIENTE: 16
PROVEEDHE [7)
VERIFICACISN DE LA DOTACION FilA MENSUAL CE BOLSAS
SOLUDIONES DE DHALISSS PESITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS [PIEZAS)
CLAVE DE CUADRD | oo oo &%m’m'*‘ifj E‘Hﬁ?ﬁ ENTREGADAS POREL PRECVEEDOR EXISTEMCLS EN DOMICILIS AL
BASHS 4 A3 [COMETARCIL RECEDCHIN * 1) MOMEHTO OF LA SUPERSION )
g 15
2353 28%
e L35y
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (1)
£UA DOTACION DE SOLLCIONES SE REALIZA EN
FORMA MENSUALT  [if) s NO )

FECHA DE (LTIMD CAMBID BE LINEA DE TRANSFERDNGA: [0}

Ll PACIENTE HASIDD HCROTALIZADO EM BL PASSENTE MEST 4y sif | HO )
FECHA DF INCRESE: 15) FECHA DE foneso. ig

MOTIVG DE HOSPITALIZACIOHE [17)

LEL HOSPITAL LE HA SOUCITADD BOLEAS OF DULEIS PARA CONTINUAR 510

TRATAMIEHTO? {ig) | NO |
S -2
NOMBREY MATRICULA DE QRAHEN FIRMA DE QUIEN REALIZA L&
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

" La Trabafadora Soclsl deberd requisiiar an s "Cédyla de Suparyisitn Damicilisria® con datos previo a la visita de supervisidn,
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e
I FEEn GOBIERNO DE " ] m
¥5Y MEXICO | , -

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneaclén o Innowacian en Salug
Cegrdinacldn de Planeacisn de Senvicios Médicgs de Apoyo

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXG T3.2 [T.TRES.DOS)

= DATD

ANOTAR

1| O0AD/UMAE.

El nombre del Q0AD ALMAE

2z Urided Médjca

Ties y nkrmene de vnicdad,

1 | Fecha de visita de sugensisn

El din, mes y afin [DDMMMAAALA) en gue s= =aliza

MNombre del pacients

mMarnibre; apelfdo paterno, materna

5 Marmero de seguridad sacial

Arntar of NSS con W ndmercs v ol diglto verificador

& | Domicilio del paciente

Aroiar calls, nlmero interior-exterior, L2, Col: Municimo o
delegacion,

7 Proveedor

Aratarnombre de la empress qua proparcions 2l servicio,

Caritidad d= bolsas prascritss por el médico de acuerdo car
el farmato TP DUMBDD.07, =

Anotar el iiimerade pieras

‘Cantidad de bolsas entregsdas por af proveador da aeUerdo
conlE constancls de recencion. -

Anotar el ndrmens de plezas,

Cantdad do boleas existentes en =i domictlio ol rriormsnto
de la supendsidn

Argtar gl ndimero de piezas. "E=la cantidad 1o debe ser miayor
2 |z prescritd por el meédico.”

il .;,La'dutsnfeﬁn desofuciones s realiza en forrma mensweel7

Anclar segln oorrasponda Sl &6 N

Fecha de dttima entrega

El dia, mes y afc [DOMMIASSE) an s ssreglizd

13 | Fecha del ditifo cambio de linea de transferentia Efdiz, mes yano [DIVMMARAA) en quese realizd,

Y& | iEl paciemie ha Sido hospicallzado en el presenta mias? Anotar segin corresponda S MO,

15 | Foechade ingreso ?-:-1 mes y afo [COfMMAaaRAY ]
& | Feshadeegreso El dlis, masy afio [DEYMMIAAL4),

17 | Motive de-hospitalizacian

Anolar diagnéstico s} del motive de inoroso.

LEl hospital le he soliciiade boisas de didlisis para continuar

T - Arvol :

18 | su trataeniento? ohar segun corresponca 514 MO,
12 | Nombiea ¥ riatricula de guien fealiza la supenvision Anctar lo solicitado.

| Fierma de gquien realiza iz supenvision Anacsr o sollotado,

= | a Trobajadora Secial  deberd pre reguisitar en la "Cédula de
supervisidn.

Suprrnesion Domiciliana® estos gatos previos 3 13 visita cie
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DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDNCAS
Unidad de Plangacion & Innovacidin en Sakud
Coatdinacidn de Plansacidn de Servicios Médicos de Apoyo

AMEXO T.4.4 [TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
FERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010.000.2362.00 i
. : : _ 4 DE
CLAVE | < - ..  DESCRIPCION INDICACIONES | ADMINISTRACION

EOLUCIONES PARA DIALISE

Laf unidodes médices seleccionaran de fousrde oon sus necasidadas,
SOLUCHIN PARA DIALISIS FERMOMEAL Bads EN MAGHESID:

Solucldn paro dislists peritoneal al LS.

Cada 100 mi contlenen: glucosa monohidratedag 15 gr, digrurs de sodio 538 ong.
choruro de calcio dihidratsdo 25,7 mao. clonsrn de magnesio hexchidratads 500
mg. Iaciatode sodit 448 g, agiua inyectabbe chp, 100 mil pH 5.0-56
sigequivalentes por roosodie 132 calcio 35 magnesio 0. clorurs 846 laciaio
40, Milicemales sprosdmados por litro 347,

=]

Salucifn para didiisis peritoneal of 2 5%,

Cada 100 mil contienen: giucoss monchidratada 25 grocloruns de sodio 538 mg.
cloruro’'de calcio dinldretado 25.7 ma, cloruro da magnesio hexahidratado 5.08
mg. lactato de wogio 458 mg. sgue inyectzbie chup 100 mi. pH 056
risequivalentes por lling sedlo 132 calain 35 magnesio 05 clorem 56, lactala
40, Millicemedas apradmados por litro 338,

o intraparitonsal

Adulnes v nifes
Solution para didllsls peritoneal al 4.25%. Insufieiencla Renal Cranica
Cads 100 mil conlienert glucos monohidratads 425 gr. clorsro.de sodio 538 Drsts il ¢ uerdo al casg
1. Chot Lo de calzin diiddeiado 257 mg. donro de magnesio hexshidratado
508 ma. lactatg de sodio 448 ma. agus nyectashe cbp, 100 ml oH 8058 & Jubrho deel sepacialista
Milimguivalentes per litro: sodio 132 celeis 35 magnosio 05, clarerg 56, laciate
40, Milipsmales aproxlmadas por o 485,

Ermwase mon baia de 2 000 ml v oon sislema integrado da tuberia en v yen el
oo extrerne boles de dienaje, con conectos 1ipa Luer lock y tapdn con

= %:%ﬂ S

Catdter para didlisls peritoneal

Tipa! eols de cochino.

Tamaiio: Pedidirico o sdullo,

D instalaclon subootdnea, plando, de siliedn, cen does cofinetes de polisster o
dacron, con conector, tapan y segurn, con banda radiopsca.
Estéril y desechablie

Pleza.

B tamano del catérer serd sedeccionado por s indliluciones.

a
Catéter para didllsls pertoneal
Tenckhoft

Tipe:
Tarmnafo: Neondtal, pediilico o aduila

Do instalacién suboutdnes, blandp, de silledr, con dos cofinotes de poildstor o
decrdn, con conecier con tapan, segure, con banda radiopaca

Estiari] y desechiabie Pioia.

El tarmainin diel catdher sard seleccionadp por [as inatiteelones.
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#. GOBIERNO DE —‘g’ ; : = DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
kinidad de Plenedsids @ tnnovacidn en Salid

,%:;ﬁ“ﬂ ME x I C 0 IMSS m@, Cagrdination de Planezcitn ds Serviclos Médlcss de Apoya

ANEXD T4A [TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010.0002365.00

CLAVE [ DESCRIPCION ' VIADE
INDICACIONES | 4 5\ INISTRACION

CONICTOR
Conactor di tianis Liser lock, gara njustar |a punta det eetéter 2 [inea da
transfarencia, dpo Tenckhall

EQUIPFD DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipe. De nea coria e Lranslerencia de 6 mases de durschn, para unirss al
:wﬁcmmﬂ'mnd]m!& &l dalidar dal pldﬂ'“’“

Estanl y desechabis.

SISTEMA DE COMEXION MULTIPLE DE PVC

Eistema e conasian rildple de PYC para conectar hasis 4 bolses de solecidn
de difisls paritonezl. Compatible con ef eguipo pod Ll de Dishss Posdtaneal
felaye 53 823 0539)

Cxrdril y dlezachable,

CUBREROCAS

Cubre bocos, Para vse an dres médica, desashabie

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén LserLock protecion con salucisn entissplics de yodopovidona para
proteccidn dal nq_l:.;ipu de tronsferenciz Sslgma aulomadtico, 8lo el Siteme 1o
reguiere.

Esxéiil v desachebie.

PINZA DE SUIECION DESECHABLE

Pingo de sujecion desechable, para el rmafeio de equipo pers didlisis seritoseak
Pisza

Antisdpticoy germicida. Soiucidn, &din & al Sitama ko reguisres,

Consideraciones pars 2l programa:

Cada uno de los pacientes de Mmgreso para los programas de DPCA, reguiere de Catéter de Tenckhoff,
conector de titamio, linea de transferencia.

Reposicién o cambio

& partir del segunde mes de inicio del contrato el proveedor deberd entregar en la unidad médica =
numero de catéteres de tenckhoff colocados el mes oravico masdos,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeactdn & lnnevacisn an Ssiud
Coordinacidn de Planeacion do Servicios Médlcos de Apovo

,ﬂ GOBIERNO DE | [
“’ﬁﬁ MEXICO ;

i

Para cada paciente se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia cada 6 meses, (es decir de larga
duracion 6 meses) esta linea deberé ser proporcionads por el proveedor vy la entregard a la unidad
hospitalaria para su cambio,

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un stock dal 10% de lineas de
transferencia de larga duracién, del total de namero de pacientes asignado al programa de DPCA,

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el Anexa T4A {T.Cuatro.A)

Este cambio v reposicion o dotacian de bienes son sin costo adicional para el Instituto,
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DIRECCION DE SRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e innovackin en Salud
Coordinaciin de Planeacidn de Sarvicios Médicos de Apoyo

s

LTI ED

ANEXO TS [TCINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPECIALIDAD,
. Mo DE
- BESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION
OOAD JUMAE \ Se celebra contrato abierto de suministro con el proveedor para
|2 entrega de los bienes para DPCA
Unidad Medica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector
Administrativof Director . .
M ::lilm v adt:ﬂc;iﬁstraiiw 3 Difunde al peisonal invelucrado.
de UMAE
4 Responsable de difusion, supervision vy asasorfa de |z aplicacion
subdirector de los contratos de los programas de diglisis
Mmini_stratiwf Director Supervisal gue los pacientes adscntos a1l programa de dialisis
Administrativo de UMAE 5 peritoneal estén vigentes &n sus derechos para recibir atencion
medica
Dirige y coordins las sesiones del comnité deterapias sustitutivas,
=3 ar =u caso, por nivel jerdrguico designa al responsabie de la
SESian.
Brosenta los casos clinicos y casos relevantes de las diferentes
modalidades de didlisis.  Elabora fa minuta del comité des
. . 7 terapias sustituthvas, |ecaba ribricas de los integrantss, snexa
ﬁr{ec*;m {‘Midggjefe:e una copia al sxoediente clinico del paciente e inlorma de la
'Ir': rﬂnggla it decision tomada en cormité al paciente yf Tamiliar,
aF
Supervisa gue |3 Carta de Consentimiento Bajo Informacion ¥
Carta Cormporomiso de Recuperacion de Bienes/Claves del
2 Programa de DEA, estén debidaments llenadas y contenga ia
firma =sutdgrafa de  autorizacidn del patiente, o familiar
responsable de aceptacidn al tratarmisnte,
Determing 2l paclente seleccionade = e mmodalidad dialitica,
registra  Jos  datos  corfespondientss en el aplicativo
proparcicnado por el Instituto para generar el forrmato de
Unidad Medica Madico Ingreso del Paciente utilizando el farmato FIR-01 (en griginal
responsable del 9 provesdory 2 copiss, una para el médico responsabley para la
programa direccion de |s unidad médica para control y archival, En cazo
de continuar con &l misma proveedor v no requerir.camb_ag de
linea de transferencia Informa al proveador sobrela continuidad
al servicio prestado,
pégina 12 de 39
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EA i ..(, Y IGN DE PRESTACIONES MEDICAS
é E"-‘*%&-'l GGB} ER'HU -D'E } ! & @ ur?a;“:r:; Praneacidn e innovacidn en Salud
Wiar MEXICO ' ik ms®

Cocrdinacién d= Plzneacldn de Servicios Madicos de Apoyo

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.

i - |
RESPONSABLE ACTVIDAD DESCRIPCI
Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del
10 aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita al personal
de asistents meédica constate vigencia de derechos del
paciente
M Soiicita a la trabajadora social efectie estudio medice social dal

paciente.

Constata que la vigencia solicilada al drea de afiliacien vigencia
iz de derechos de los pacientes incluidos en el programa v recaba
sello en el formato de ingreso del paciznte y reporte del SINDO.
Unidad Médica Asistente

Médica Solicita verificar bimestralmente de Ios pacientes incluidos =n

L &l Programa..
14 Enlrega al médico responsable el formats FIP-01 con el salio de
vigencia,
1T Elabora estudio medico-social gue ¢o ntenga los criterips
sociales en caso de ingreso del pacients al pregrama.
6 Entrega al médico el resultado del estudio medico sacial.
Unidad Ma&dica Realiza la visita domiciliaria de supervisitn a efecto de verificar
Trabajadora Social 17 la "no existencia de sobre inventarios utilizando ia Cedula de

Supeivision descrits en el Anexo T3y T32.

Registrar en la pagina de la Coordinacisn de Planeacisn de

18 Servicios Madicos de Apoys hitnfeimicn/
en link “Supervision Domiciliaria DPA/DDCA”

Hecibe formato FIP-01y estudio miadica social, anexa al

9 g h ; s X =
Unidad Médica expediante clinico del paciente &l sstudio médico social.
Medico responsable del Envia al paciente con ia enfermera responsable del
programa 20 Programa para su capacitacion, asi como con la trabajadora

social para la orientacion del programa. !
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AMEXD TS (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EM OOAD Y UNIDADES MEDtCAS DE ALTA

ESPECIALIDAD.
: M&. DE
REEPD,NSP.ET.E ACTIVIDAD DESCRIPCION
MODIFICACION A LA PRESCRIPCION,
En el caso de haber algtn cambio en la prescripcion o datos del
2 peciente, elsbora 2l formate Medificacion de Presecripcion o
Datos del Paclenie wtilizando la forma MPDP-Q) [En criginal
para gl provesdor y 2 copias una para ef meédico responsabley
- para \a dirsocion de Iz unidad médica). )
7 Enwia al subdirector administrativo los formates FIP-01Y
MPDP-01 [Continua con la actividad 25
Unidad . e e g !
e Oooraa la capacitacidn al paciente conforme gl
Médica/Enfermera 4 procedimiento establecido.
responsable
54 Da al paciente 2 orientacion respectiva, entregs ks Guia de
= Crientacion (forma GD-0T,
: . oz En caso de fallecimiento del pacients, se recibe 13
Unidad Medica notificacion del familiar.
Trabajadora Social - AR ; Ll
Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia we Madicing
26 interna para dar de baja del programa, utilizando =t formato
FlIz-01.
Recibe v regisirs los datos del formato de Ingreso de|
Pacienls (Forma FiR-01, asi como la Modificacion de
27 Prescripcion o Datos del Paciente (forma MPDP:01), para
control v elaboracion de los mfermes 3 las instancias
correspondientes.
Subdirector Entregs 2l proveedor jos docurnentos onginales
Administrativo anteriorments mencionados ywo los que se refieran a los
pedidos pars necesidades hospitalarias, anctando |a fecha ya
8 gue sera bass oficial para establecer siexiste entregs oportuna
por e! proveedar en el caso de que sea externporansa se hara
acreedor a las sanciones correspondientes.
Crovesdor Z9 Recibe los formatos FIP-01Y MPOR-0OL
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ANEXC T.5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OGCAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

ESPECIALIDAD,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- @ Unidad de Planeacidn & Innovacian en Salud
Coordinacion da Planeation de Senclos Medicas de Apays

DESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

S0

Surte iz primera entrega la cual debers ser exactamenie igual a
la cantidad prescrita por el médico, en el FIB-01, gue en este caso
de pacientes prevalentes que coniindan cen e mismo
proveedor, 2l surtimiento de los insumos no serd suspendido o
anlazado.

31

Para la entrega subsecuente gue sera mensual, en el domicilio
det paciente debera ser exactamente igual a Iz diferencis entre
Iz cantidad prescrita por el médico, menos las cantidades
existentes de acuerdo con el formato Constancia de Recepcidn
utilizando la farma CR-01

52

de B dias naturales para la entregs de los bignes, en las
farmacias de laz unidades medicas.

Se remite al punto 1 del ANEXOT.53

En el casa de surtir a unidades madicas se contard con un plazc—!

33

Recibe del provesdor |a dotacidn de los bienes prescritos en al
formato de Ingresc del Paciente (FIP-01) o en su caso
Meodificacion de la Prescripcion o Datos del Paciente (Formas
MPDP-OT),

34

Verifica que los ermpagues colectives v los bienes cumplan con
lss condiciones de calidad requeridas por el Instituto,

Paciente [ Familiar

Revision de los bienes v aceptacion de los bisnes,

36

Firma de conformidsd en el formato de Constancis de
Recepcion (forma CR-01). (En original y 2 copias: original para 1a
Bireceicn de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el proveedar y
copia para el paciente).

37

Beteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.

Reporta a lz enfermera responsable del programa las
desviaciones ¢ fzltantes de los bienes,

L
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ﬁ'.?‘" Coordinacian de Planescidn de Servicios Medicos de A

ANEXQ T5 [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

! No. DE :
RESPONSABSLE P s DESCRIPCION

Mo aceptacion oelos bienas a la entrega. Reporta a la

1 enfermera responsable del Frograma v describe desviacianes o
faltantes en &l recuadro del formato de Censtancia de
Recepcidn [Formato CR-01).

40 Recibe raporie de desviaciones pOrEarte del paciente o
farniliar,
Unidad Médica = . . . . .
Enfermera responsable Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas alas
ACCIONES &8 Seguir b
del programa &1 5y I
prog Notifica al médics responsable del programa la problematica
reportada.
Unidad Médica/Medico Elabora y envia reporte de falle al jefe de servicio de 12 unidad
responsable del 47 meédica, en el suministro, faltantes yo desperfecios en los
programa bienes.

Jefe da Servicio de
Mefrologla o Medicina 43
Interna

MNotifica al direcior de la unidad meédica la existencia de fallas
en el suminisiro faltantes o desperfectos en oz blenes,

Director de |a unidad Realiza el tramite correspondients pars informar al

L 44 i X :
medica administrador del contrato reporte de guejs por sscrito.
#5 Aplica las penas deductivas correspondientes,
i - K # =

o e T e Atiende el TE?W te recibido medlaqte 2| reporte cje quels, en
RIS 46 casa de resuliar procedente llevars a cabo visita de supervision,

en el domicilio del paciente vy oestionaré las sanclanes 2 las que

se haga acreedor el proveedor.
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PROCEDIMIENTC DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDOQ Y PAGO

RESPQNSAELE_ ACTIVIDAD. DESCRIPCION

Referente al ANEXO TSl (FORMATC DE INGRESC DEL
PACIENTE FIP-0O1)

Elabora Consolidade de Entregas apegdndose a la Forma CE-
O, {en original para el proveedor, una copia para la Direccion de
2 lz unidad médica) que ampare el totzl de los bienes entregados
en &l mes, s2 dara seguimiento mensual de |3 calidad de 13

Proveedor atencitn a los pacientes v la oportunidad en |a entrega.

Pentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al suministro de
bignes, entregard a ia subdireccian o direccidn administrativas
3 de UMAE, el formato anterior junto con las Constanciss de
Recepcian (Forma CR-00) y remisién de pedido per entregas
hospitalarias, para su autorizacion respectiva.

Cotejan los formatos de ingress del paciente (FIR-01), las
Modificacionss de Prescripcion o Datos del Paciente (MPDP-
01) con gl Consolidado de Entregas (CE-01) v las Canstancias de
; Recegpeion [CR-01] v determing sanciones por incurnplimiento
Subdirector o retraso en las entregas confarme al contrato celebrado con el
Administrative.  de  la 4 proveedor.

unidad medica y Jefe de NOTA: Las cantidades de las entregas relaclonadas en of
Servicio de Nefrclogia o formate Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan exceder
Medicina Interna, de las indicadas en los formatos [FIP-01) y en su caso los
formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el formato CR-O1.

: Entregan para firma de autorizacidn al director de 1a unidad
miédica con el sefalarniento de sanciones correspondisntes,

Jefe de Senvicie de Ent::ega meanstialmente al mf:rveeﬁ?r el -lista qﬂ nominal de
Nefrologia o Madicing & pacientes que en ese mes requieran el re-::ar_nbm delalinea de
Interna. trarjsfer_enc:a. g5l como de los pacientes a gquienes se les colocd
catieter de tenckhoff el mes previa,

Firma de autorizacién el Consolidado de Entregas [CE-O1) v
Director de la unidad entrega al subdirector administrative de la unidad médica,
medica verificande se hayan determinado sancionss en cass de
incumplimiento o retrasos en las entregas

3 Recibe Consolldado de Entregas [CE-01) firmado vy entrega
original &l proveedor.
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PROCEDIMIENTD DE TRAMITE PARA LA EJ_ABDHAC]ON DEL PEDIDO Y PAGO

HESPGHSABLE

No.DE
ACTMVIDAD

DESCRIPCION 3

Subdirector
Administrativo
unidad médica

de

Comunica al proveedor en el caso de gue en &l transcurso del

mes se Ircluya algan paciente &l programa o haya algiina
rmodificacidn

NOTA En casc de baja del paciente, se le informa &l proveedor
por escrito para que suspenda la entregs mediante el formato
MPDP-01,

Proveaedar

Recibe Consolidsdo de Entregas debidamente firmade por el
Subdirector Administrativo de Iz Unidad Hospitalaria. Redibe
del Jefe de Mefrologls o de Medicing Interna, el listado nominal
de pacientes en el programa que requieren en sse mes del
recarmbio de su linea de transferencia v de |os pacientes a
guisnes se le= colocd catéter de tenckboff =l mes previe.

Subdirector
Administrativo
Unidad Médica

de

N

Informa trirmestralmente al ddministrador del contrato  del
cumpiimiento del cantrato asi como de las acciones que de
este se deriven,

Comunics al sdministrador del contrato de los QC0AD v UMAE,
en el momento gue courra cualguier incumglimisnto por parte
del proveedor, anexando soporte documental,

Proveador

Elabora Rernisién del Padido con las cantidades & importes de
fos bienes entregados en el mes, los totales de nportes y

caniidades debardn coincidir con los con loe del consolldado de
entragas.,

14

Entrega en |2 Subdireccion Administrativa wo Administracion
de la Unldad correspondiente la sigulente documentacion:
Rernisidon dal Pedido.
Consolidado de Entregas fCE-O7) firmado.
Fsatacdistica de movimientos mensualss & solicitud sxpresa del
Instituto

Entrega al Instituto en lz sede Delegacional, un informe
mensual del sjercicio del Contrato, & fin de wigilar el
cormporiamiento del mismo.

Subdirector
Administrativo
Admintstrador

wo

15

Fecibe Is Remision del Pedida y el Consolidado de Entregas
Coteja los importes en ambos documentos

&

Recaba en la Remisién del Pedido sello del Area de Farmacia de
la Linidad.
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,;_j:;* MEXICO ' m}__; Cordinacian da Plarescisn de Servcios Madisos de Apoyo

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

RESPQ_}‘{:]S&ELE ACTIVIDAD DESCRIPCION

De proceder, turna los docurmentos al drea de Abastecimisnto
de la propis Unidad a fin de cotejar los documentos
17 susceptibles de Pago.
MNOTA; Este trémite se deberd llevar a cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores a su recepcion.

Erncaso de resultar procedentes, ardenard o Hevars a cabo visita
iz de supervisién 3 los almacenes dsl proveedor y desticnars |as
sanciones, a las que sean acreedoras.

Administradar del
contrato

Revisa de |a copia de |a Remisidn del Padide v la informacicn

iy relstiva 3 los lotes y aplica sello en 1z Remision del Pedido.

20 Otorgs =l Alta en |a Remisidn del Pedide.

21 Werifica las cantidades contenidas en los documentos,

22 Verifica que el preclo v laz cantidades correspondan a2 o

pactada en el contrato,

Elagbora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verlficando en los documentos =i gl
23 proveedor ncurrid en incurnplimiento o retrascs en las
entregas, a fin de que la elaboracién del mismao considers (a
aplicacién de |3 sancidn gue carresponda

Ar=a de Abastecimilento
de la Unidad En su casg, turna la decumentacion referida al Departamento
24 de Presupuesto, Contabllidad v Erogaciones de |3 propiz
Unidad para su tramita.

_ EN su caso, entrega la documentacidn original al Proveedor
25 junto con la Remision del Pedido dentro de los 3 dias naturales
posteriores & sU recepcion,

26 Integra expediente con toda la documentacion, ansxanca
copia del alta.

_ Envia al OOAD o UMAE, (previs sutorizacion del Director)
27 informe de las adquisiciones efectuadss durante el mes, = fin
de que se operan los contrales correspondientes en ef SAL

Recibe los originales de la Rernision y el original del pe‘diﬂ-::i u
Orden de Reposicidn, los prasemta en Departamento de

Proveedor 28 Presupuesto, Contabilidad y Eregaciones de ls UMAE © en |3
Sede Delegacional correspondients, juntocon la Factura, para
s cobro.
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HEL e8] GOBIERNO DE ' ;% mnzccnﬁrl; DE PRESTACIONES MECICAS
i | : Unidad de Plaroaclén e Innavacidn en Sahd
"-»;:“-*7"3': MEXI CO IN[SS : %?_:; Coordinacian de Planescicn de Sarisios Medieaz de Apave

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGD

Gams i No, DE
RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicién wo pedida ¥
la Remistért del Padido para su revision v expide conlra recibo
cotgjando |3 no existencia de aplicacian de sancianes,
MNota importante;
| Este procedimiento (entregas hespitalarias) podra levaree a
Cepartamento de| 29 cabo directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cusl, el
Presupuesto, alta le corresponders a la que le asigne la propia Unidad, & alta
Contabilidad W con efectos cantables, =& operara con los documentos fisicos
Erogaciones de le UMAE ; creando el PAS|VO CONTABLE correspondients con afectacion
o de la Sede 3 LOE CASTOS IMSTITUCIONALES, evitando el registra conrable
Delegacional, a las cuentas de INVENTARIOS, J

En &l casc de las sedes Delegacionales y una vez revisada Ia
docurnentacicn se turna 3 la Tesoreria del OOAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede = efsctuar el pago
correspondiente al provestor gn la propia Unidad.

30

Recibe contra-recibo ¥ se presenta para su cobre en iz fecha

Proseadar 3 sefialada en 2 Tesoreria Delegacional que correspondsa

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

3 it L
2 contral y anslisis 2stadistico un reporte mensual.

EX Actusliza lz estadistica de consumo a travas de cierre mensual,

De manera coordinada elaboran trimestralmente Programas

& = i R i e
- de supervision para verificar el cumplimiento del Programa.

Analizan trimmestralments los programas de didlisis peritoneal
(DA} bajo los siguienteés pardmetres: (Mediante los formatos
RDPA-ON Y ROPADZ).
Opertunidad.

Curmplimiznle de expeciativas,
SuFministro

Corsums cohtra programa de pacientas,
Costo Beneficia,

OOAD o UMAE

35
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad de Planeschin 2 Innovacidn enSalud
Coordinarion de Planeacion de Sarvicios Médicos da Apeye

L

. ANEXO T51 (T CINCO.UNO)
}]
IMSS FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FID-01
) Formato de Ingreso FIF-01
Diatos del Haspitsl
Feche dé Iz prescripeitn ddfmmiaaszal
Crpnd o3 Cperoon
ﬁmﬂuﬂ Uridad Madkas
Witicz s A Expacatiag y
ImonndsE ¥
Hombre del
Midicn® Direcuor de la Unidad Médics 5 |
Datos de| Pacionte
Teléfono
Mormibse & UMF de Adscsipeidn 2 pacianbe
Mo, Alffiacidn [Ejer: Agregacio Madica
SETERS02Z) 8 |Ejern: ZFIZTIOR] &
Direccidn
Calle: ML lenion Mo Interict P i
Colonia Alcaldia/Municipio CledadfEdo
Firma del gacianme 4
Farilfares Auterizsdos para reciblr el praducta
Nombra: Parentesceor Firma & _ i
Moimbre: Parentesc " Fima®
Prasoripolén Médica Cantidad (Mo, ce bolzas) & Programacitn de la mdquine =
Claye Deseripcitn Violurmer total al infundir _
2356 Bodsa Gemela 15% 2L Tiempo tatat del ratarmiento hrs
2353 Bolsa Gemela 7% 2 L Votumen pod intundir mi
2354 Bolsa Gemeia L2557 | Valurnen de Giimas tntusion m
2330 Bedsa para maquing 15% 6L Avizo d2 drengje infclal mil
2353 Enks parz mbduing Z5%EL Chbiethva de UF port=zopla il
- Reamble diume con balsa - "
2355 Balsa para rruiguing £ 75% 6L gemala = Sl Ma|
& Ja
5% ) 25y | {
Salida definitiva del programa
Fecha de fa salida ddfmmyGgag &
Mathvo® i
Pérdida de cavidad S0 ) Mol | Traggdante rens| L= R | Mol )
Faliz demnembrans St ) Mol | Defuncidn S| ) Mol )
(Htras Causas =

Vasfpngo S PSR Ul Pems Sarin, Aduadiis Ciimsboe e, &8 a0 ludad e S86eton bt wpan
AN R

0, Enh iSRLE.
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DIRECCION NE PRESTACIGHES MEDICAS
" Unidad de Planeacién ¢ Innovacisn en Salud
Coordinacion de Planeacitn dz Seevicics Medikeds da Apoya

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INCRESO DEL PN:L".IEN‘I'E FIP-OTANEXC T51 [T CINCO.UND)

No. DATO ANOTAR
1 | Fecha Fecha en que =2 realiza b prescripcitn medica ddimimy/ssaa
2 1OGAD El nombre del GOAD JUMAE en que se encuentra 3 Unicad Madica,
3 I Uridad Medica Unidad Médica en la gue recibe o] tratamisnts ef pacisnte
4 | Madico que prescribe Nomipre de midice que prescribe el tratamiento de difiicic paritareal,
5 | Directhr de g Unided Médizs Hombie del director miédico que auitariza,
8 |hMembre homlre dei paciente Apeliido Paterno, Materno v Mombrs
7 | UNFde adscripoisn Unidad de Mecicina Familiar 3 la que s encuentis sdscrito-el pecisnte.
8 | Marmergde Afiligcion Mimero de seguridad socisl (10 d.‘g]lqs Ein EsnAcio)
g éqmgadn Medice Agregado mddics (B digitas),
w0 o Hn Bornicifio del paciente gue debe contar contener calle, Mo Exterion, No
oty lnteriof, Colonia, Alcaldiafunicipio, Ciudad, Cédigo RPostsl, Teléfona,
W | Firmma del paciense Firma det pacianis que recbe ja prescripaidn
12 | Femilisras autarizados para recitdr el producto. | Finma de un familiar gue estd autofizads pars recinir 15 Soisas de didlisis,
. y ) Firrma =T i rizadn pa i
5 Franillaies aubtridos g recis e produic: d:;'?sas e ur asgundg familiar gue estd autarizadn para recinir 1as bolsas de
Mimern ds bolsas de didlisis que se prescriten de la concentraciin que e
14 | Cantdad de bolsas dedidisis requiere-en gf caso do que el paciente se encusntre en DPCA o DPA sSegiin
. sea el caso.
= . 3 Parametros que s programaran a |2 méquing cichadors en el caso de que
15 | Programacion de s maquins | paclaate ta srcusniire en DPA
En el casode que ¢ paciente se encuentre en DPAY requiera recambio
16 | Becarnblodiurmo con boisa gemela durantsz el dia con bolsa gamela marsar el tipo de concentracidn gue se
FECjuiera.
17- | Fecha de lasalids Fecna de salida cefinitiva del programa dd/mmyzaas
12 | Motivo Indizar sfguna de fas opciones gue causarnn (& salids daf programa
’ Desoribirsi exisie Algune ot causs de la salida del programa Gue No estd
12 | Orascausas X i

descritas &0 jas otiones antenones,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planestion @ Innovaclén en Salud
Ceardinagion de Planeackn de Seoviclos Médicos de Apoyo

AMEMNO TEZT CINCC.DGOS)
FOEMATO DE MODIFICACION MPDP-O
] Foirmiato de inoreso FIP-01
Catng del Hesgla]
Fecha de la peescripoion dofmmdasaa
Crigang de Ciaerackin Adminsrs . Descoocerrage dnites Urildad Mecica *
Medica de Alla Enpecishinsg [DOADAIMAR] 7 N N
Houite i del bedco* Diirgtor oo o Unidad Medcs § L
. To2dfora
Mannbre del pecicnie® LIAF e sesrriniadny Pacimnto: N
Agregado Madeco [Ejem
Mg Alfiacisey {Ejeme SOEER0RT T IFETION * A
Fechas oo Sabdaf Bsirxaieso ¥
Safie sotiuna X
o Hﬂr;‘n:dT&a:h&\ Cantidad fha. 34 Seam) T Camminia de ln Programacidn de ls magung ™
realiTar =
Clava Ererripiin Wedirran total at infundi il
15 Bolss Gemala 15% 2L - Tremnps towal Gal tlalEisie .
552 Balss Gemala 2542 1L Weduren & bfundie i
2555 Bolss Cemola 5258 2 L ol e itinna nfusen md
2350 Balsa pars madguing 15% 61, A dis Hreiao inicss ™
il ol paie maquilng 5% L Dmintia 98 UF por torapia i
Recambly divino con bolsa - ]
priin Broia pete mtquina 4 355 6L pornaia i Mol |
E= T - 1 | "I :
Fuchis de la
Seile conuna X Ja ceusa da Transfarancis del prograraa.
Crausa deka Salds Ternpost whd:m. s =sitlrig Sehaly con une X
Sy — DEA s DPCA
. a e
Ho=pitatizacién o #
Rabpaitie _—
Iisfuncian e catdler o DA 2 GRA
T Ronasl
msplarde R -
Otras Covsas Tausy
Comblo de Domiclis del Pecionsg
Hewibae vl packenia S LEMF cle Arizerlpeiitey Ty
Agregado Médicn
T Afilacidn (Elems BRTEAS012E » IRIBTIONR] e
Carocokin @
Calie N SN Bl lmierior cR:
Colondg AbabifEartianicipi ChudadFon
Frma del patisne ®
Familiares Autorizades para recibir of products
Nombre: Pargntesou, Firma &
Hombre Baronteso Flirmg &
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n?.«%&‘,;w s L) o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAT
=5 MEXICO A 86 A Pl e Innom e an salsd
e = IMSS AT Coordinacién de Planeacidn de Senvicias Médicos de Apoyo
IMNSTI I < i !
STRULCIONES DE LLENADO DEL FOHMATO DE ANEXD T52 [T CINGOLD0S) MODIFICACION MEDE-o!
Mo, DaTo AMOTAR
1 Facha Fecha o elaboracion del forman ddfmmisaas
2 COAD JUMAE El nomibye dal DOADMUMAE en que s= encuenifa i Unkisd Médics ]
3 Wnidad Médica Unidad Médicn on iz gue recibe & tratamiento ef pacieme
& Mombre ol kddiica Momibre ge madics qua prescribe of tratamiznto de dislisi paritonesal
5 Director gz 2 Unigad Médica Mambre gei Director médicodue autorizg.
B Momibrg dal pacients Apelfido Patarno, Malsing v Namire
T Miirmiera de AFHACIG Hitrreso de seguridad sucial 10 digites sin esgacio)
8 Agregado Medico Agreanda medicg (8 digivos),
O Fechs de salida S reingrese Inadicee b fechiz de la modificacion de s preserdiocion o reingrmsn =l programa.
e _ lndicar =n el Lasa de que el pacien tres = i
0 Mociifies it pualbns &l q == Le se encuentre en DPCA s concentracibn de 1s
i A e bol=s de didlizis que se deses modificar.
1 Canticad de bolsas de didfisis Ireficar i nimeo de bolsas de la concentracidn mo:;llﬁcadg
1 Carmbko de la Programacion de Eri 2f caso dle gue.sl pacients s anguentra en DPA indlesr 1 preseripcidnde ta
maguina midquina ciciadora
En ol caso ¢ guéel padiente se encuantné en DAy requisra rredificadion con
EES Recambio divrns con bolss gemela recarnbio durante el dis con bolsa gemela marcar e s te concentracin gue se
requiers
1% _?ﬁfﬂ'ﬂﬁ"da e di) Iradicar e tas nciones enuncadas k2 causa o lorsalids emporzl del programa
i5 Transferencis del programa Indicar a transferencia del programa 5 s de DPA 3 DECA G de DPCE a DRA
=1 Causs Mencionar ia causa del cambio del programa da DPA 2 DPCA D de DFCA & DRA,
7 Nambn-! Hambre del pacente. - Apaliide Paterno | Materno y Marnitirs
8 UKSF e adscripion Unided ce Medicine Famifiar a 13 gue s2 encuentra 3050010 & aciente.
izcind Agregs i 5 v \ i )
=] :ﬁé?;ﬂ e Aliliacking Agrgado Nomero de seouridad social (10 dlgitos sin espacio). Agreqado médico (8 digitos):
7 - - Enunciar calle, o Extariot, Me Interior, Delegacigniunicipis, Colonia, Cidipe Dodial,
20 Direccian Tel&foro
N Firma dil packente Firma del paciznte gue recite la modificacitn dela prescripeitn
s ;?:JL}:::_! autovizadas para recibit-el Firma de un Farniliar que exta autorizedo pera recibl les Loless Ge didlisks,
! :?ﬁ::faum."m £ TRCibir el Firma de un seaunda familisr gue estd auvtorizado psra reciblr las bolsas de didlisis

Dsiane £ 9F g T, Col. Boyih Sarte, Atraidis Ceauhtenmi, §, 1=, BUVD, £
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a2 @ Unidad de Plansacién e Innovecien en Salud
IMSS‘ : m__g Coordinaciin de Planesciin de Sarvicios Madicos de Apayo
ANEXO TSI [TCINCOTRES)
FORMATO ENTRECA Y RECERCION CE—Cﬂf CR-O1
l Formato Entrega v Recepcitn CE-D4/TR-01
Mumero de Contrato ® MNombre del Provesdor 2

Organc de Operacisn
Adrninistrativo-
Desconcentrada/Unidad Unidad Médicas
Madica de Alta del M55
Especialidad
[COAD/UMAE) ¥

Datos del Paciente

Mombre del paciente 5

No. Afilizcion (Ejem: 6678850122) & Agregada Méadico (Ejern:
2RIFFI0OR &
Direccidn &
Calle: Mo extarior ___ Nouingerior C.R |
Colonia Alcaldiaiiipio: CludadiEdn Teliong:
Capnti 5 g Il
Clave Descripcién e lz5 Bolsas: P{%E% Eg Ekas;inda_ .Efui?;;a&ga Lote® Cadu:tdad
i bolsas) uai~c:n:"r'|tv:EfI-:;-?‘1 B
i1 Bolsa Cemela 15%2 L
[ 2352 Bolsa Cemela 25% 2 L
i 2354 Bolss Gamsla £25% 2 L
2350 Bolsa para midguing 15% 6L
2353 Boiss pera misquing 25% 6L
2355 Bolsa paia maguins 4.25% 6L
Totalde Balsas Entregadas

Fecha de Entrega ¥

Momibre y firma de guien recibe 7
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gt GOBIERNO DE -ﬁ’ . ;ﬁ@ | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
FLR R 'Ex I c 0 i T ’ i rldad de Pianaacidn ¢ Innovacidnen Salud

.3?‘-‘ Coordinacidn de Plansacian de Sericios Médice: de Aponve

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL ANEXO T53 [T.CINCOTRES) FDRI'«MTCI' ENTRECAY QECEPCION CE-0V/

CR-07
“Na 1 F, DATO ¢ ANOTAR
1 Mitemers de Contrata Numzra de Contrato asignado por |a Institucian
2 Nembre del proveedor Enurfctar el m‘rmb?r? del proveedor del servicio de DPA o DPCA en la unidad
médica que prescrioe el tratamiento,
Grg ano de Oparacitn )
A{;I:_n_w_us-:ramu- _ Crgang de Dgeracion Adrministralivo-Desconcentrada/Ul nidad Medica de
3 Desconcentrada/Unidad Alta Especialidad {COADUMAE) que cormespande a la Unidad Médica que
Medica de Alta Especialidad rescribe sl tratamiEnto,
[COADUMAE]
i Unidad Médica del IMss Mombre de la unicad médica gue prescribe & ratamionto,
MNambre del pacients Anolar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Mateing y Mormbre,
. Mo, Afiliacian (Elern: T ; .
) GaTaREm 22 . Numern te Alllizcion: Mamero de sequridad social (10 digitos sin espacio).
- regado Médico (Elsm: Agregado mgdica n’El d|gﬂos:|_-, Bomicilio: Calie, Mo Exterior, Mo Interiar,
ZFI273CRH Delegacion /Municipio, Colonia, Codige Postal, Teléfong.
B Damiciiio Domicilio completo del paciente donde se réalizard fa entrega
: Cleve ge las bolsas de DPA o DPCA seqUn coresponda gue se entregan en
a2 Clava e Rty
eldomicilio del paciante,
A it Describir & presentacion de las bolsas de diglisis rie scuerdo con las
i ripeitn defas Bolsas ; it
0 Deseripeio & concentraciones due son recibidas en el domicilio dal paclente.
| n Cantidad Prescrita Murnero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
| & " z b T
. . . . Mamero de bolsas existentes en el domicilic del pacients en el momento de
= E:\e:u.',tenma o Derniciio la entraas subsscusnts )
i3 Cantidad Entregsda Murmero de bolzas eniregacas en el domicilic d=l caciente.
14 L aite Enunciar 2l late de |25 bolsas de didlisis entregadas en el domicilio del
_ = paciente.
1= Caducidad . Fecha da caducidad de |55 bolsas de diglizis.
: i ) Fecha de entrega del pioducio al domicilio del paciente y periodo que
18 Fecha deentregs. comprende. dd/mmyfaaaa
V= e ; % .I . B o
i7 :‘;’;E:’ ry firmz de quie Mombre y firma de'ls persona auterizada en recibir las bolsas de didlisis.
Pagina 26 de 38
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[ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
‘_j} = @ Unidad de Plamessidn e innovasidn en Salud
llﬁ!ﬁ m__,. Coordinacion de Planeacidn de Servicios Madicos de Apoyo

ANEXG Te (T.SEIS] TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DPa

CIFBAS DE CONTROL DE REGISTRO MOMINAL DPA
3 Moy Clave K fmports
Proveedor | Nombre del Tipa Wdmarn i Cuntrlata Mensual | Reslizado | Modalidad | Mes Ao
COAD/UMAE FrespURaS Ejurcido
Vidopdeat Hidrno [ {rman =a
promtnsde | - piamerocst | U Mege | VUDL® | ol | pimmioce [ wenmaiper | Wimerode R (8a)
Provmedod | GORDANEAE| ca e [ Unided | s Uinidact sieiien ConTeatd e e eadla
pm.m. iantcs) o) o USR] Enrggadas) g}
BEIEMPLG:
Razan S Coghuila HCZMF i1 SOSDWZTIST | Mo Contrato | MNNN.Od | NNNEN [n}="-3 n 2020
Zaclal
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~ GOBIERNO DE Ds én oz
MEXICO 2@ Unkdec o Plancasion = Innowse S an Sxiod

| G Coardinazian de Plzneacidn de Servicios Madicas de Apovo

INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXC NUMERO T11 (TI UNG)

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

El Proveedor deberd generar un reporte que contenga el Hegistro de las entregas realizadss a Pacientes autorizados,
pard el pago de las mismas

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en-el egtandar ECMA-Z26Z oz JavaScript conecido
como Json {JavaScript Object Motation) el cual es un formato de intercarmbio de datos ligero, basado en texto v en

un-subconjunts de notacion literal del lenguaje de prograrmiacion el cusl presenta las siguisntes caracteristicas v
ventajas:

Ofreca tipos de datos escalares y |a capacidad de sxpressr datos estructurades a través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos nativos,

Reconoce el vaior null d= forrma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nomibres s evitan generaimeante mediants el

anidado de objetes o &l uso de un prafijo en el nombre de un Mmiembro de objeto.

« Decisisnes de formate Sencillas, Proporciona une asignacion mucho mids directa para los datos de aplicacidn. La
Onica excepoicn puede ser |a aussncla del literal de fecha/hors,

s+ Lasintaxis es rmuy concisa y da como resultade texto conformatoen et que Iz mayar parte del ospacio {con tods
la razdn) lo consurnen los datos repressntades. :

s Mose necesita cddigo de aplicacién adicional para analizar Texdto; s2 puede usar Ia funicitn ével de JavaScript

& & & @ »

150N estd constituido por dosestructuras:
« Una coleccidn do pares de nombrefvalor. En varios lengugjes esto es conocido como un objsto, registro,
ectructura, diceionaria, tsbla hash, lista de claves o un arrsglo ascciativa.
«  Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa comao arregles, vectores, listas
o secuencias,
-

Cada registro de entregss del Programa de DPCAreg uiere los siguientes datos!

Clave Presupuestal de la Unided Médica
Himero de Seguridad Socdsl

Agregado Médice

Primer Apellido

Segundo Apeliica

Hambres

Tipo de Evento

Eecha de Ingresc al Pregrama

Contrato

Facha y Hora de Recepcitn

% B & B OE m B ¥ &
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Bk

LN ,:_%E\: MEX ICO IMSS i m“_. Coordinacidn de Blaneacidn de Senvisics Médizes de Apoya

R

*  Porcada Tipode Bolsa
& Claye CBSg

Descripeitn

Loté

Caducidad

Comentarios

Betallar las Cantidades
* Cantided Prescrita
=  Cantidad Erwiada
*  Cantidad Entregada
s Existencis Fisica

o9 a'a o0

Clave
Presupuestz! | clavePresupus . )
de la Unidad stal sting 12 s
Middica
Mdrmers de
Seguridad nss string 10 Requerids
Social
Agregado agregadobed; y
adico o string B8 Hequerido
Brimer : :
Apallicio primerApellido | string 50 Reguerido
undo segundobdpelli . .
iepgllid o dng TR FHing =0 Opcianal
Nombres nombres string 50 ) Requerido
Tipo de : ,
Ei?_‘m tipoEvento string 2 Requerido 5
Feche de Azaa-mim- | Se requisre Un
fachal i recLiE
ingreso al ‘ ngr:mngremp string - daThihimmess. | formato de 24 Requerido
Programa 555 hrs
Contrato contrato string 25 Hequerido s
Fecha de fechaRecepci ) Asaa-mim- | Se reguiers uh
Recanci s string - ddThiimmees, | formato de 24 Requerido
poion n
555 hrs
Pagr cada Tipo :
de Balsa bolsas array - Requerlda
Clave CBSS | chss string 12 Requerido
Dascripeion | deseripeion stririg 100 Requerida ]
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DCIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaciin 2 innovecian sn Saiud
Coardinaciin de Planeatidn de Sendzins Madicos de Spoyo

. GOBIERNODE | [=X
" MEXICO

il

Leaadd

Lote late siing | 20 | _ Fequerdo
Adgz-mime- | Serequiers un
Caducidad caducidad String - ddThivmmiss. | formate de 24 Reguerido
555 hrs
Comentarios | comentaros siringG 200 Reguerido
Detallar a5 | cantidades object : Reguerido
Ef:;ﬁi‘: preserita number - Requerido
E:EE{;E‘; enviada number - Requerido
E:inng < entragads number - Requerido
E}rq].stenl:‘ia exlstenciafisic | Lo . Reguerido
| Fisica a2
Eiemplo:
entregas® i
*halsas® [§

"chss™ "S005.007",
"lote”; "RITHISAS,
“descripcwon’; "Bolsa Baja en Mg-al 1555
“ryducidad” "2018-08-29TT2:00:00 0007,
"somentarios” " ",
*rantidades": {

"existanciaFisica™ O,

“prescrita®; 20,

"erviada"; 90,

"entregada™ 20

i
"ches" " E0.03.002%
Pagina 30 de 32
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i 2 Planeacian ¢ Innovacidn enSalud
R MEXICO IMSS ., Coardinasién gs Plarescisn de Serdcios Médicos de Apayn

"lote®: "THITE",

‘descripcion” "Bolsa Bajs en Mg al 255"
‘caducidad®; "2018-08-27T12:00:00.000¢,
‘comentarios”; "QA*,

“cantidadss: |

“existenciaFisica™ 0, SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
“enviada™ 90 ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
rew FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
"entregads® 90 PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"prescrita™ 30,

ki
"cbes® "30.03.003Y,
Ylote™ "RITHZ29Z,
“descripelon™ "Bolsa ﬁa]a en Mg al 4.9%",
"caducldad" "2018-08-29T12:00,00.000°,
‘comentarios® " ¥,
"cantidades"; |
‘sxistencisFisica™ 0,
"prescrita’ 90,
“enviada®: 20,
“sntregacda® 90

11,
"clavePrasupusstal™ “020ns1851,
“contrato™ “DPCAOGID-18", ‘

‘tipoEventc™ “LipY,

“foliaTratamiento™
"agregadoMedica”

*fechalngresoProgra ma"_
“fecha Rezepcion |GG
s

"o erApellido™ NG
'segunduﬁ.pelli:iu_
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad d= Pian=ackdn ¢ innovacion en Salud
Coordinecion de Plzneacidn de Sarvicles Madicos de Apoyo

&

nombres

*fachaiacimiento”

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR

} CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A

LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Para las prucbas de funcionalidad, se réquiers gue los provesdores adjudicados traigan 2 dichas prusbas de
funcionalidad un equips de computo, gue contenga minimo con |25 siguientes caracteristicas;

« Sisterma Operative Windows 10 en Adelante.

Memoria BAM minimno de BGb,

Mavegadaor instalado, puede ser Gongle Crome, Firefox o Microsoft Edge.
Pagueteria Tifice.

Bloc de notas ¢ Motepad++.

Programa para generar archivo 218, por egjemplo 7-Zip, zip, stc
Frograrma pare generar Checksum, por ejemplo, SHAL Cereraior,
Tarjgta d= Red.

Mouse,

Teciado.

Monitor.

« Cablede Red RJ145

" ® & & ® & =

e Las earacteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como egquipo de escritorio del

proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva {oficing y sitio), son las siguientes: En caso de equipo

de computo:
Descripclon Equipe "D3"
Computadora de escritorio intermedia

Gahinete Gehinete compacto G tore -

Procasadar Procesador is o eguivaiente, a 2614z de frecuencia base, con & Micless, Cache de M8,
a 64 bits. de octava geEnarasion

Disco duro Disca Dure 48005, estado sélido Lect S20/Eeer450Mbs

Memoria RAM instalada BGE DDRS

Monitar Pantalta Ancha:
Do 21° LED de Aran visinle dizgonal
Resolucidn Full HEde 1920 X7080.
Cabde de video de acuerda & los conectores de video de 1 tarjeta madre del monitor.
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Misrma marca del fabricantadela computadors, apraciable an etiqueta posterior
donde sefals modelo y caractaristicas sléctricas '
Dabe contar con mend de ajustes,
Debe cumplit con g norms Energy Starg
Teclado ¥ mouse Espafiol
Latinoamérica USE
104 Teclas minimo.
Mizrma marca del equipn. Con 12 teclas de funcidn, teclado numErico ¥ tecla deé mend
&e inicio pars Windows, con Indicadores lumintsos.
Tarjeta da video Intagrada
Puerto de audifonos y micrdfono Si
Red inaldmbrica IEEE 802 Ttac, compatible con IEEE 802 Tia/v/a/n
Red inalambrica Ethernet Gigabit .
WWACO00 Base T Autasensing Full Duplex, integrads a |a tarjeta madre, con conector
ri-45 v soparte para SMMP,
Puertos Usg 2USB 2Oy IUSEID
Sistema Qporativo Windows Bro DEM g Linux Mint Mate en su Oltima versian LTS liberada. -

* Encasode equipo de cémpute portitil:

Descripcicn Equipe “L2" Partatil
{laptop intermedia) ___
Procesador Procesador iS o equivalents, a 23GHZ da frecusncia base, con £ Micleos,
Cache de BME, & 54 hits il
Disco Durs S00GH estado salido Lect S20/Escr, 450 Mhbs
Memoria RAM Instalada BGB DDR4
Tarjeta de Videao Resolucidn HD nativa de 1366 % 768,
Intearada
Pantaila 14" No téctil -
Camara de video &i ]
Conectividad Tarjeta inaldmbrica IEEE 802 Nag, compatible con IEEE BOZNa/big/n, da
dable banda 2 4GHz y 5GHz
Bluetooth £
Puerto de red Gigahit
Ethernet PCIl-Express
Puertos Debe contar con los siguientes pUETTOS!

D trteyes 200 Bitas 12, . B B, Ml Chatiinbomice. £, B 05500, Sl 0 Fiisaien Jot, o ErEnY
AT B ebag, MRl imen aokeoy
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7 B ! B e @ :a;mecclt&u DE PRESTACIONES MEDICAS
35 Ao g | 1 ‘AUnidad de Planeacidn e Innovacid Safud
hﬁﬁ;&g‘?ﬂ M EKIC O ! Ih,‘ss B Coordireeidn da Planescidn de Sarvicios Mg-:m:q:dzr!f.pwu
2 UsB 3.0
THDMH
1 Entrada combineda para suriculares y micréfona
1 Lectar de tarfatas Inteiigentas
Estacion de trabajo para laptop Estacldn de aclopamisnto [docking station) para equipo portatll con
cargador, puertos de video, USB y Candadode seguridad per
- coembinacian de 180 mis. {Bft]
Sistema Operativo Windows Pre-0OEM o Linuy Mint Mate en su ditima varsidn LTS liberada
Teclado Espaniol latinoemaericans o )
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o Unidad de Pianeacidn & innovacidn en Salud

EXICO ! IMSS L, Coordinacian de Plansacin de Senieios Midicos de Apgya

P

7*‘* GOBIERNO DE | %}’ | :?éﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDIEAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )
DIRECCION DE INNOVACIGN ¥ DESARROLLO TECNOLOCICO
ANEXO NUMERO Ti 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERWVICIO)

Se muestra de monera Informativo of texta carrespondiznte of coverdo de confidenslalidad quc. Fﬂeber_ﬁr preseint,ars‘e o
firmar, en fas oficings del Administrodor del Contrato, =l representante legal con focultades de administracion o dedominio

del provesdor odjudicado.

a__ ds de 20
Par medio del presente, Nombire del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la socledad _Mombre

del Proveedor o Bazén Social (en adelante EL PRESTADOR™ manifiesto que cuzlquier infarmacion oral o escrita que sez

proporcicnada con motive de trabajo a realizar pars el Instituto Mexicano dal Seguro Social len adelante “EL IMSTITUTO™,
sefs tratada de acuerdo & las sigulentas:

CLAUSULAS

Primera.- Informaclén confidencial.- Para los efectos del presente Acuerds, el tdrmina “informacién® o “informacisn
confidencial” slgnifica todos los datos, conversscionas telefonicas, mansajes de audia, menssjes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cémputo ¥ sus cadigos fusnte entre otros medios de comunicacion, Lales como la informacian
contenida en disces compactos (CD), menssjes de datos electranicos (correos elactrdnicas), medios apticos & de cualquisr
otra tzcnologln o cusiquier otre material que contenga informacian juridics, operativa, técnica, financlers o de analisis,
registros, documentos, espacificaciones, productos, informes, dictdmenes v desarralios a-que tenga acceso o gue e tean
proporcionados par “EL INSTITUTO",

De tgual forma, serd considerada como confidencial aquella informacién derivada de ls sjscucidn del servicia Qua preste YEL
PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTO" ¥ sga propiedad exciisivo de ésts,

Segunda,- Obligacidn de Na-Divulgacicn.- “EL PRESTADOR" reconoce que queds prohiblds su difusidn wo Utilizacksn
total o parcial en su faver o de terceros ajencs a 1z relaciirr contractual, por cualguier media, entre otras de Fhanera
enunciativa mds no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnetica, dptica v an general por ningln medio conocido o
por desarrcilar, conforme a fo establecido en la Ley Federal de Prateccidn de Datos Parsonales en Pasesicn de Particulares
(LFFDEFFR), Ley de la Propiedad Industrial ¥ de la Ley Federal de Transparencia ¥ Afcesn 2 |a Infarmacicn Pobliea, 5 no se
cumplen los 1&rminos de las leves antes meanciona das sardn sancionados en base & lo fqua estipule cada una de las misrias,

En este sentido, acepta que la prohibicion sefzlada en el parrafo anterior, comprends inciusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, que no se podra llevar 5 caba la difusidn de la informacion con fines da lucro, comerciales, scadémicas,
educatives o para cualgquier otro, por jo gue “EL PRESTADOR" s= respensabillza dal uso v cuidado de |15 informacidn, a
nombre propic v de |as personas que formen parte del mismo, osi como del personal directivo, adminisirative v operativa
que las confarmen,

Adicienslmente, "EL PRESTADOR" 52 obligs s lo sigulente:
N Utilizar toda lainformacion a qus tenoa accese o generads con mothio desy prestacion de serviclo ante *EL INSTITUTO"
Uhicamente pafa cumplimentsr el objeto del contrato adjudicadn.

Z) LUmitar a revelacidn de a infermacion y decumentacisn a que tengs scceso, tinicamente a las persanas gus dentra da
SU propia orgenizacidn se sncuentren autorizadas para conoceria, hsclendo responsable del uso que dichas Dpersonas
puedan hacerde fa micma.

3} Mo hecer copiasde la Irifarmacidn, sin fa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTG",

&) Mo revelar s ningdn tercero 3 infa rmacién, sin la previa autorizacian por escrito de “EL INSTITUTO™,
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5} Mantener estricta confidencialidad de lainformacion y/lodocumantacion relacionada can a prestacién del eervicio, bajo
la pena de incurrr en respensabliidad penal, civil ¢ de otra indale, . porlo tanto, no podra ser divulgads, ransmitids, ni
utilizada en beneficio propio o de tercers,

Tercera, - Devalucian de la Infermacién, - Una vez concluids 12 vigencia del presents acusrde, “EL PRESTADDR", entregard
a3 YEL INSTITUTO" todo rmaterinl, documentos v coplas gqus contengan |3 informacion confidencial que le haya sids
proporcionads pot "EL IMSTITUTO", na debiendo consanar en su poder pingdn material, documentos ¥ copiss qua
contenga la referida Informacién confidencial. '

“EL PRESTADOR" canviens en limitar &l acceso de dichs Informacidn confidencial a sus emplesdos o representantes, sin
embargo, necesariaments hardn participes y ebligades soliderios o agquéllos, respecto de &uz obligaciones de
confidencialidad sgui cantrafdas. Cualguier persona gue tuviere acceso a dicha infermacion, debers ser advertida de lo
converide en este documantio, comprometiéndoze a observar y cumplir lo estipulado-en este punto

YEL PRESTADORY acapta que todas las especificaciones. productos, estudios téonicos. informes, dicidmenes, desarroilos,
codigos fuente y proaramas, daies clinlcos, asf como todo 2quslic que s= obtenga come resultada & fa préstacian del
sepvicio, seran confidenciales

La duracién del pressnts Documento serd la menor de entre jas siguientes

i T {un) afio contsdo & partr de fa fscha de firma de est= Asuerdo de Confidencialidad. Bl plazo de 1 {un) afio antes
mencicnado podrd ser prorrogado, una o mias veces, pof valuntad de las Partes por pericdos adicionates de 1 (un) afis
cada uno, en cuyo caso dichas prirregas deberdn canstar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
raso de vigencla de contrate menor a1 {un] afo.

Ecte decumento solamente podré ser maodificado mediante consentimisnto de las partes, olorgadeo por escrite,

£l presente documento se regird por las leyesvigentes en = Ciudad de México. Paie todo lo refacionado can la interpretacian
y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten & la jursdiccidn y competencia de los Tribunales
competentes en | Cludad de Méiico, expresamente renuncizndo 2 cialguier otro fuero gue pudiers corresponderles por
razén desus domicilios presentes o fulures o por cusiquisi ollfa Causs.

Esta documento se firma por duplicado al calce de cada ura de sus hojas Gthles por ambos lados, guedande un original en
poder de cada una de las Partes, en . Cal Alcaldia CDMX,
L., 0000 el [dia] de [mes] de 202afio],

[Nombre del Repres=ntante legal del Proveedor
adjudicade can facultades de Administracion o de Dominic}

[Mombre y firma del Administrador del Cantrato en el 1M55]

Pagina 36 de 39

Lriismgn PN L 12 CA Hothi Huebe Al Cunsttemt: L i b, Cinsid ol Mbrivee Tul. by 5230

ZFOG, Eol eIl e P R T
AR BT MR T e e i Sn e TR A TR R T SRS IEIETREES ) e RN IR ot
N N S RN s i R
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMEROC Ti 3 (T| TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOCIAL
ATEMCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
FPRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de lafs)
personals) responsablels] de establecer comunicacion entre el Imstitute y nuestra representada para tode loreferente
a la carga de infarmacidn basado en el esténdar ECMA 262 de JevaScript conocido corme 156n (JavaScriptsT Object
Motation], de acuerdo al Anexo T1 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacian:

= [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTAMTE]

»  [DIRECCIGN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
» [TELEFONO Y EXTENSIGON]

+ [CORRED ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requeride en &l procedimiemio de contratacién een namers
para las. partidas relativos al Pragrama de
Dialisis Peritones] Continua Ambuiatoria, del Instituto Mexicano del Sequra Soclal.

Sin.otro particular guado de usted, envidndoles cardiales ssludos,
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMEROD TI 4 [T1 CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

IMETITUTS MEXICANG DEL 3ECURD SOCIAL
ATENCION: .

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

[NOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

. POR MERIC DEL PHESENTE ME PONCOC EN CONTAZTO CONM EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATC
CORRESPOMDIENTE &L PROCRAMA DE CIALISIS PERITOMEAL CONITHNUA AMBULATORIA EN -EL IMSS,
COMNCERMIEMTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COM MUMERD _ :
RELACIONADC CON LAS PARTIDAS - , & EFECTD DE SOLICITAR Las PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y CARGA DE INEORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 E JavaScript CDNC}EED{}
COMO J5on DavaScoriptsT Object Notation)

LUCAR Y FECHA

NOMBEE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADOD
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Esta firma forma parte del archivo "Anexos" Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes
Prevalentes.
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DIRECCHON DE ADMINISTRACION
Unldad de Adaulscianes
Coordinacisn de Adquisicidn da Bleres ¥

SOLICITUD DE ELABORACION DE CONTRATOS
Lugary Fecha: ; %
Liudad de México, 5 28 de diciembre de 2023

Pﬁﬂ-""’- T : : =

03 53 84 61 1CFE/2025/12419 ]

Procedimiento:
AA-50-GYR-050GYRI88-T-31-2023
35/
‘ Contratos BESA: A
i Z Sy é'/f-gf Eoforio 25

Conuratacidn de Sarviclos
Ceardinacidn Técnica de Bienss v Servicias
Divisldn de Serdizios Integrales

Debers proporcionarse copia del acuse debidamente sellada a3 Ia Coordinacian de Adquisicién del
Biznes y Contratacién de Servicios

Lic. Humberto Rincén Juirez
Titular de ja Divisidn de Contratos
ifln—:_-sente

Enrelacidn al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
con nimero AA-50-GYR-050GYR988-T-31-2023 ¥ en stencion a los requerimientos para la
contratacion del “Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
pacientes prevalentes 2024", por parte de la Coordinacian de Pianesacién de Servicios Médicos
de Apoya adscrita 2 I Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud; le camunico gue se
adjudicaron 170 contratos a BAXTER, S.A. DE C.V. relacionados en &l Anexo A, envirtud de que |
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios en su Sesién Extracrdinaria 08/2023
dictaminé procedente |z excepcion za la Licitacidn Pdblica para llevar a cabo la contratacisn del
servicio a través de una adjudicacién directa; de conformidad con los articulos 124 de ta
Constitucion Politica de los Estadoe Unidos Mexicanas, 3 fraceidn X, 22 fraccidn |1, 26 fraccion 1,
40, 4] fracciones | y VI y 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios dei Sector
Pablico; 71, 72 fraccién VI ¥ 85 de su Reglamento; asi como el oficio nlmeroc 09
9001/6B3000/6B30/2023/3004 de fechs 26 de septiembre de 2023, suscrito por 2l Titular de |a
Coordinacidn de Presupuesto e Infc:rmacflén Programética, ya que el Area Técnica ¥ Requirente
en su justificacidn determina de #cuerdo a |z investigacion de mercado v al andlisiz de Iz
‘proplesta presentada por el proveedar adjudicade, gue ofrece las mejores condiciones tecnicas,

legales administrativas ¥ econdmicas, asegurando que la prestacion del servicio se realice con la

~ calidad, cantidad v oportunidad requeridas, de acuerdo al monto minimo ¥ maxime ofertado en

sU propuesta econdmica presertada de acuerdo alo siguiente:

L -22272 0032395
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= ™ DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE -<’ S idad e ackaileoras
M E x I C 0 E] Coordinaciln de Adguisicion de Bianas y
IM$ Contratecidn de Serviciod

ol _“ “ Cocrtnaciin Técnica da Sienes v Sarvicos

Divisidn d2 Servicios integrales

MONTOS DE CONTRATACION

Minimo: $407.410,33936 (Custrocientos siete millones cuatiocientos diez mil

Monto total | novecientos noventa y nueve pasos 36/100 MM

del contrato
minimo

Para este programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |,
inciso b) de la Ley del Impuesto del Valor Agrégada

Maximo: $1,018527,49840 (Ml diecicche rrillones guinientos veintisietg il

cuatrocientos noventa y ocho pesas 204100 M.N)
Maonto total

del contrato
maximo

Para este programa no se considera el IVA, con base en el Articule 224 fraccidn |,
inciso b) de la Ley del Impuesto del Vzalor Agregado

En este sentido, con fundamento en el numeral 5.4.10, inciso a) segundo parrafo de las Paoliticas,
Bases v Lineamientos en Materia de Adquisicianes, Arrendamisntos v Servicios del IMSS; soliclto
de la manera mas atenta gire sus apreciables instrucciones para la elaboracién ds los instrumentos
juridicos correspondientes v la gestion para su formalizacién) con los ndmieros de contrato
asignados por esta Division a mi carge de conformidad con lo establecido en &l numeral 4.45
pérrafe sexto de POBALINES v el Decreto por el que s= reforman vy adicionan diversas digposiciones
del Reglamento de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, adicidn
del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 2 de junio de 2022

Namero de Ver Anexa A
contrato _
. Programa de Diglisis Peritones| Continua Ambulatoria {DPCA] para pacientes
Objeto .
- prevalenies 2024
\.ﬁgenc:a: Sers a partir del 01 de enero hasta &l 31 de ditiembre del afo 2024,
del servicio
Vigencia
del Serd a partir del 01 de enero hasta el 21 de diciembre del afio 2024
contrato
Poercentaje |
de la 10% Diez por clento-del monto maxime adjudicado
garantia -
Monto de la | 5101852 472.84 (Ciento un millones ochocientos cincuenta v dos mil cuatrocientos
garantia |setenta y nueve pescs B4/100 M.N.|
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@ Coordinacidn de Adgulsicitn de Binnes y

MEXICO 2 L
invSS i e Cosrdinacion Técnica de Sienes y Lervicios

Oivishin g Servicies Integrales

T‘ipa !f, Cumplimiento,
obligacion Divisible
de garantia 2

Por lo anterior, anexe en Disco Compacto {C0) la siguiente informacian:

1. Requisicion y FO-CON-03 de bienes y servicios:

2. Anexo Técnico

3. Términos y Condiciones y Anexos

4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo: |

5. Acuerdo del CAAS .

6. Justificacién para el procedimiento de excepcién a la licitacién publica;

7. Oficio de solicitud de la cotizacién

8, Propuesta Técnica, legal administrativa y sconémica del prestador ‘del servicio
adjudicado;

9. Decumente donde se designa al administrador del contrato;

10. Cartas de ausencia de conflicto de interés;

1. Ratificacién de la propuesta econémica del proveedor adjudicado,

12. Oficio de notificacion de adjudicacién

—

Finalmente, una vez formalizado gl contrato shierta correspondiente, pido s remita al 4res a mi
cargo, copia del instrumento juridico en sus versiones cempleta y publics, asf como la garantia
de cumplimients a fin de reporarios & incorporarios 3 log datos relevantes del mismo en ol
Sistermna Electrénico de Informacidn POblica Gubernamentsl denominado Cormprahiet voen el

Sisterna de Bitacora Electrdnica de Seguimiento de Adguisiciones [BESA),

Mo omitc mencionar, que derivado de los Lineamientos por los que se establecen las
disposiciones administrativas de cardcter general para el uso de |z Bitdcora Electrdnica de
Seguirniento de Adguisiciones, pubiicado =n el Diario Oficial de |a Federacién del 26 de agosto
de 2022, asi como de la Circular No. 700.200.0021 de fecha 17 de agosto de 2022, emitido por ia
Titular de la Cficialia Mayor de Iz Secretariz de Hacienda y Crédito Publico; gs importante porer
g disposicion del publico en general, ¥ mantener actuslizada, en [os respectivos medios
electronicos, la informacion de los contratos ¥ convenios gue celebren en materia de
adguisiciones, arrendamientos v servicios, a fin de dar cumplimiento a las disposiciones en
materia de Gobierno Abjsrto.

En virtud de lo anterior se debe incarporar ¥ reportar en Camprabet, los datos relevantes de los

CONEIratoes, convenios o actos juridicos que se suscriban posteriores a su firma; y en ese sentido, se }_\L
( ]
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B i H =, Unigad de Adquisicianes
. MEXICO s @ Eoorginnct i Adaidilin de Sienesy
Llig 0 ' m | e = Cortraraciin de Sendcios
e i 2 Coordinacidn Tédcnize de Blenesy Sendcios

Divizidn de Sendcios Integrales

GOBIERNO DE ; m DIRECCION DE ADMINISTRACION

debe publicar en CompraNet copia electrénica de los contratos, convenios o actos Juridicos
referidos, asl como los anexes respectives (versidn completa v piblica), por lo que se solicita de
su amable apayo, para que se pueda contar con los archivos que permitan dar cumplimiento al

numeral 15, ffaccidn VIl de los lineamientos, asi corrio del Oficia Circular antes sefalados

5in mas por 8l momento, le envio un cordizl saledo.

Atentamente

itular de la Division

Concopix

Liz. José Gonzake Badille Marino, Titulsr de Coordinacion de Adgulsiclin e Diensd y Contratacion de Sericios - Parp s conoecimisnto. [
€.P, Elvia Azcencio Miflan. - Titular dela Coardinagidn Técnica de Sienes y Servicios. - Para su conocimiento, 7}

Lic. Rizardo Rafael Sanchezr Rames, - TRular de la Coordinechdn Téenize de Planeacidn y Contrates - Pars 20 conocimianto |4

Dr. Memesio Ponce Bdnchez, - Tiular de la Coordinacidn 1écnics de Servicios Medicos Indirectos. - Para su conocirniento %

"] Copda erwiada maoiante 8| Sistema Institucionz] de Control de Gestian de Correspandencla
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS ‘ 050GYROBET03123-022-00

: COORDINAGION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE EL PROVEEDOCR Y OFICIO DE
ADJUDICACION"

DIVISION DE CONTRATOS
WIVEL CGENTRAL

ANEXOS
CIVISION DE CoNTRAT






..‘(’1 GOBIERNO DE | "_ m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
s ot = “j e @ Unided dE.Plunﬂtfﬁlj & Innovecién on Salud
T ‘,3; M EXIC 0 | "\ﬁ i “-...-l Cogrdingcidn de Planeacidn de Servicivs Médicos de Apoyvo

o Baxter

ANEXO TECNICO

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes
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i e
— - - e W B R i,
R R
g T e R - RS
Pégina 1de 25 pesvas, s de ticiembra ge 2003

Durangs 7 Plao12, Col Goma Morte; Alakila Cusishtémon, T B 05700, Ciudad de Mixico Tal 55 5758
TT00, Ext [4GAE WLl e gobumy

N S N B T S A S SN




2 .
’ :? DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Urvida wina In
i M___‘ Eoeddinacion de ;hla:?u::ssl—axasﬁﬂndnls E?Eii“di”ﬂ.,“ﬂ
. Baxter
CONTENID
A T VU NI oo A5 S e L I e 3
a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOUICITARC i iiasin 7
| Frograma de Gialisis Peritoneal ContinuUa ArmibUaiomia i s oo os oottt ees e 17

Il. Reposicién o Cambio

........................................................ A7
118 Cancelaiande] St e I 0 i et 17
I CapAC A O ¥ A IO e T O I G L i 17

V. Calidad

Wi, Folletos, catélogos, fotografias, manusles entre otros, en caso de que se requisran para comprobar
F=TR= Tl =t Lot o) 1L €Lt e OO 21

Wi, 2 e n L= T 1= OB oS P 22
VIL  Firrnade Acuerdo o Confimbemolal oo i i i i i ittt e s 23
[ Designacion de Contaclo responSable CoN SUS OaL0S. i i s L i i i 23

R B Tl R 0 TP T o i s it et R L i At g sttt

Xl Pruebas de Funcionaiidad ..o s SO IS 24
i EM CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBE oA INDICAREL METODO DE EVALUACION ¥ EL
BRESULTADD MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS ..o s e isssssissssassssmsians 24
¢l  MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECMICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPERNDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SAL LMD ciiminisiamasssbinisrssssisssassims iessiasmssis 24

d] MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIOMES TECHICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICACION DE MERCADO, EL AREA,
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCLUINSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECOMNOMICA, woocrmiiriamsmrssssimssssse e sessssiricee o ssiaotsississtisssie 25

2}  MNORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERMNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA D
ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICEMCIAS, AUTORIZACIONES Y

DR I It s e T A A s e A A IS s PP 25

Pigina2de 25 jueves, 14 go diciembre a2 2023

Gurango 291 Pise 13, Cal. foms totte, Alesdla Seauhtemes, C 0. 0eTH0, Shydad de miducion Tel 55 5238
2700, Exf. THELE. el e g almm

NIRRTl N o e RV G SIS




comperNopE | () | ¥R s
MEXICO |,

o
@ Ceordinacian da Planeackin de Sandcios Médicos de Apoyo

Baxter

Dialisis Peritonzal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes
ANEXO TECNICO

“En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lingamientos en materia de
Adquilsicicnes, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establece
el presente Anexo Técnico, para |z contratacién del Servicios Médico Integral de Hemodidlizis Interna, de
conformidad cor lo siguisnts"

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempefic asociados al servicio v gue
garantizan fa prestacion del Programa de Dilisis Peritones| Continua Ambulatoria (DPCA) para Dacientes
Prevalentes para cada una de sus partidas, asi corme el envio de la informacian generada por este servicio al
Sistema de Informacion requsrido par el ares salicitante,

Administrader del Contrate: Persana servidora puablica del Instituto Mexicana dal Segura Social (IM55) con
nivel jerarquice de cuando menos Jefe de Division o equivalents, conforme al numeral 5315 de las Politicas,
Bases y lLineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del
saguro Social (PCBALINES), quien fungird coma o establecen los articulos 2 fraccidn 1l Bis y 84, penditimo
parrafo, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Plblico (RLAASSE),
asi comao el numeral | "Definiciones v Siglas” del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Buiblico {MAACAASSE),

Area Contratante: Area del iMSS facultads para llevar a cabo los procedimisntos de contratacidn para la
adquisicidn o arrendamiento de bisncs miuebles, asf como para pactar la prestacion de serviclos, conforme a
la siguiente:

a) En Organos Mormativos:

POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 5QCIAL

La CABCS através de la CTABIA vde la CT B, asi como |as Divisiones aue las mntegran.
La UC5 CCSC v la DIDT, para los casos previstos en el numeral 53.8 de estas POBALINES,
B} En COAD:

A traves de 1a CAE, bajo Iz supervision del Titular, conforme al articuln 144 fraccian XXl del
RIIMSS,

ch En LUMAE:
A través de la DAL,

.ﬂ.ne?c::_- Técni_co: Documento en el que se precisan las Caracteristicas técnicas que se requieren ds los bienes o
servicios objeto de |a contratacion, a5 como la oportunidad con que =on regueridos, ¥ gue forma parte
integrante del contrato o pedido.

Anexo Técnico Informético: Los Arexos due corresponden a la descripoion técnica e informética de los
componentes del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Amibulatoria [DPCA) a solicitar,

Pégina 3 de 25 LTI, 14 ge diiemipre de 2070
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Unidad d= Planeacion & Innovacitn en Safud
Coordinecicn de Planeacidn de Sanvicics Médices de Apoyo

Baxter

: GOBIERNO DE | ‘ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
;MEx1c05|'® : E

Area Reguirente: Area en 2l IMSS a gue se refiere el articule 2 fraccian || del RLAASSP.

Area Técnica: Area del IMSS 2 que se refigre el articule 2 fracoidn 1l del RLAASSP concordants con &l ardinal
422116 del MAAGAASSP,

Bolsas de dialisis: Aguelias que centienen las soluciones ae Didhisis y se oresentan e bolsss, se consideran
soluciones convancienales a las soluciones glucesadas monocamerales gue se infunden a pH acido,

CARCS. Coordinacion de Adguisicion de Bienes v Contratacion de Servicios, adscrita 2 la Unidad de
Adguisiciones da ia D4

Canje: Actividad que realiza el IM55 descrita en el numaral 514 de la “Norma para I3 Administracion v
Operacion de las Unidades de Almacenamiento en el [nstituto Mexicano del Segure Social™
Catdlogo de Insumos El expedide por el Consejo de Salubridad General,

CCILE: Coordinacitn de Cafidad de Insutmos y Laboratorics Especlalizados, adscrita 2 la Unidad de Planeacion
e Innovacion en Salud, de la DREM,

CEl: Coordinador Delegacional da Informatica.

COFEPRIS Comisidn Federsl para |z Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Oroanoc Administrativo
desconcentrado de la Secretariz de Salud,

CompraMet: Sistema electrénico de informacion pdblice gubernamental referido en |z fraccion I del articulo
2 dela LAASSE,

Contrato: Documento. a wraveés del cuzl se formalizan los derechos v obligaciones dervados del fallo del
procedimisntade contratacion

Consumible; Los materiales desechables necesanas para gue el insurmo realice sus funciones conforme & su
intencian de uso qus pierden sus propisdades o caracteristicas de origen después de Usarse Y que son de
consuMmo repebitivo.

Control de calidad: Son Ias actividades en iz etapa preanalitics, analltica v pos analitica v técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad

Canvocatoria Bl documento gue contiene los requisitos de caracter legal, téenico y scondmice con respecto
de los servicios objeto de ta contratacidn y las personas interesadas en provieerios o prasiarlos, asi como los
términos 8 que se sujelara el procedimiznto de coniratacin respectivo ¥ los derechos y obligaciones de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSE.

CESMA Coordinacitn de Planeacion de Servicios Medicos de Apoya

CEDISA: Coordinacisn de Servicios Digitales y de Informacion para ia Salud y Administratives.
CTRS Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, adscrita 3 1 CABCS,

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Inairectos

CTSDIS: Conrdinacién Técnica de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud.

Compendio Macional de Insumos para la Salud: Documento nermativo gue regula los insumos que s= utilizan
on las instituciones del Sistema Macional de Salud.
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CUCOP; Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas en CompraMet, esiablecido en el numeral 28 dsl
"Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones gue se deberdn observar para la utilizacion del Sistema
Electrénico deinformacién Piblica Gubernamental denominado ComprahMet”,

DA Direccidn de Administracicn,

Dialisis peritoneal: Procedimiente terapéutico especializado por medio de una solucién dializante infundida
en la cavidad peritonesl, se condicionan los principios fisico-auirnicos como la dgsmuoasis, la difusion v 12
comveccion, con o que se obtiene la depuracion v la ultrafiltracion a raveés de la membrana peritoneal, con la
finalidad de eliminar solutos v agua excedentes del Organismao.

Diglisis Peritonsal Continua Ambulatoria DPCA: Maodalidad de dislisis peritoneal gue se realiza en forms
ranual por el paciente o con ayuda de farmiliar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacian y Desarrollo Tecnaldgico.
DOF: Diario Oficial de |3 Federacian.
DEDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion parg gl Cuidado Digital de la Salud

Dumping: Practica dosles| de comercio internacional gue-consiste en la introducclon de mercancias al
territorio nacional a un precic inferior de su valor normal,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC,

Enfermedad renzl crénica: Dafio renal por mis de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional,
con o sin disminucién de la tasa de filtracian glomerdlar, manifestado por anomalizs histopatoldgicas,
anarmalidades de la guimica sanguines, del exarmen general de orina o en estudios de imagenalogiz o bien
reduccién en la tasa de filtracidn glomerular a menos de 60 mifmind1.73 m? sin evidencia de dafio renal, Consta
de cinco elapas evolulivas

Equipo de Coémpute; Equipo requerido para la correcta operacion del sisterna de informacién en cuanta s
entradas, procesamientcs y salidas de informacién, tanto electrdnica como manual

Equipo Médico: Méguina Cicladora,

FDA Food & Drug Adrninistration, Administracidn de Alimentos v Drogss de los Estados Unides de
Morteamérica,

Instituto o IMSS; Instituto Mexicane del seguro Socigl
VAL Impuesto al Valor Agregado,

Investigacion de Mercado: La verificacion de |z sxistencia de ios bienes y/o servicios, de licitantes adjudicados
a nivel nacional y/c internacional, s fin de obtener &l precio estimado de los servicios, basado en la informacian
que se abtenga en =l propio Institute, de organismos publicos o privados, de fabricantes de bienes o
prestadores del servicio, o una combinacion de dichas fuentes de informacion,

JSOMN: Java Script Ohject Notation.
LAASSP o Ley. Ley de Adguisiciones, Arrendamientas ¥ Servicios del Sector Publico.
LFPDPPPR: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,
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L ocalidad; Circunscripciones territoriales sefaladas por este |nstituto en el Anexo T1 del presente documento,

MAAGMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacion General en Maleria de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicies del Sectar Pablico,

Marbete: Documento mediante 2l cual se identifican |as caracteristicas bajo las cuales |z COFEPRIS emitid gl
Registro Sanitario corresoondiente pars cada insuma madico

Medics Remotos de Comunicacion Electronica: Los dispositivoz tecnoldgicos para sfectuar transmision de
datos e informacion a través de computadoras, lineas telefonicas, enlaces dedicados, microondas v similares,

MIPYMES: Micro, Peaguefay Mediana Empresas.
ROk Norma Oficial Mexicana,
OIC; Organo Intarno de Cantrol en el Institute Mexicano del Seguro Social,

OOAD: Organos de Operacicn Administrativa Desconcentrada Estatales v Regionales, & |os que =& refisre gl
articulo 2 fraccion IV incise a) del RIMSS, en términos del acuerdo ACDOSAZHCTII0EZ2/ 244 P DA de fecha X
deagosto de 2022, 2.

Pacientes prevalentes: Son agusllos pacientes gus se encusntran en el programa previo al inicio del
contrato.

Partida: La divisiin o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un precedimiento de contratacian ¢ en
un contrato o pedideo, pars diferenciarlos unes de ofros, clasificarlos o agruparlos.

PR Precio Maximo de Referencia.

PORALINES: Politicas, Basss y Lineamientos en maieria dz Adguisiciones, Arrendarmiontos ¥ Senviclos del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Maxirmo de Qeferencia: Es 2] precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicitn, mismes gue serdn objeto de evaluacion,

PRE|I MILLEMIUM: Aplicativo Infarmatico del IMSS basado en un Enterprise Resource Planming (ERR), para la
planeacién y control de los recursos.

Procedimiento pars otorgar &l tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atancion 2660-003-057, Procedimieniao de cbhservancia
ahligatoria para la Coordinacién de Areas Medicas, Division de Haspitales Generales, Jefatura de 5er'~.-'icic‘t§ de
Drectaciones Meédicas, la Coordinacion de Prevencion y Atencidn 313 Salud, 2 Coordinacion de Planeacion y
Eriace Institucional, la Coordinacian de infarmacion y Analisis Estratégice, 3 Coordinacion de Cestion Madica,
|z Coordinacian de Soparte Médico, los Directores v Subdirectores de |as Unida_:ies Mf:dica; Hmpitatariaslde
segundo nivel de stencién y los Directores y coordinaderas climicos de las Unidades Madicas de Atencion
Ambulatoria v 8l equipo multidisciplinario que particips &n |z atencidn de los pac-.r,-ntes_ccm mauﬁjmem_:ta
ranal crénica con tratamiento canservador, de didiisis v trasplante renal en las Unidades Médicas Hospitalarias
de sequndo nive! de atencion, del Instituto Mexicano dei Seguro Social.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Dialisis Baritoneal Continua Ambulatoria (DRCA).

Proveedar Persona gue sefala el articulo 2 fraccion Vi de 2 LAASSE.
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Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio requeridos
por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico.
SAL Sisterma de Abasto Institucional, administrade por Iz CCA,

SAT. Serviclo de Administracidn Tributaria, 25 un Organo Administrative Desconcentrads de fa Secretarls de
Hacienda y Crédito Pablico de |z Administracion Tributaria, aria

SFP: Secretaria de la Funcion Pablica.

Sobreinventario: Habrd sobreinventario de las bolsas de dialisis cuando ademas de |a prescripoion por el
medico tratante exceda mas de veintiocho bolsas que equivale 3 la dotacisn pars 7 dias, siermpre y cuando se
compruebe gue el proveador entregd producto de mas.

SSA Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa 2n &l presente procedimisnto de contratacidn con derecho
2 v0oz, con objetode que, al término de la licitacion, emita testirmonio plblico sobre gl desarrallo de| mismo

UMAE: Unidad Médics de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Mivell, 3 las que se refiere el articulo 2
fraccion IV inciso b) del B|IMSS.

Unidad Médica: Al establecimiznto fisico gue cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y
econamicos, cuys complsiidad es equivalente al nivel de operacién ¥y esta destinado a proporcionar atencidn
medica integral a la poblacion. NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacian en Salud. Entendigndose para
=ste instiiuto las: Unidades de Medicine Familiar, Hospitales Generales ds Zona, Hospitales Regionales,
Hespitales Genersles de Subzona, Hospitales Generales de Zona can Medicina Farmliliar, LUMAE.

2000-001-00% Morma que establece las disposiciones generales para |3 planeacién, implantacisn y control de
senviclos médicosintegrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otargar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades méadicas hospitalarias de segunde nivel de atencion, validado y registrado el 14 de
noviernbre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SEBVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catslogo del Servicio Médico Integral; 30.04.000 DPCA

La Clave CUCOP corresponde a: 25301917 Sisterma Integral para la aplicacion de dislisis peritaneal continua
ambulatoria. '

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientss con insuficiencia renal cranica, requicsre
de la prestacidn del programa de Didlisis Peritonaal Continua Ambulatoria Pacizntes Prevalentes, mismo gue
se sefiala en 2l Anexo Tl de requerimiantos de |as uridades médicas, de las presentes bases,

Por Io que el particlpante debera dar el debido cumplimiento & todos v cada uno de los requisitos gue =
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente decumento.
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El Instituto contratard la Didlisis Peritoneal Continua Armbulatoria para Pacientes pravalentes,

Seran un total de 290 partids, como se describe a continuasisn:

1 Anuazcalientes _ HGZE i ﬂgua_sca]iﬂntes Holza Tipa B
2 Aguascalientes HGT F Aguascalientes Boisa Tipo B
3 Agusscaliertes HCZE 1 Jesiis hariz Solss Tipo 8
& Baja Californis HGZ 0 Maxicali Bolsa Tipo &
5 Bsia Cahiformis HTZ 30 Mexicahi BclsaTipo B
@ Aaia Cadifornis HCZME B Ensenada Bolsa Tipo A
Y Gaia Cabfornis HEZME B Ensenada BolsaTipa B
B Baja Catifornia HOS 12 San Luls Bio Colorads San Bolsa Tipo 4
i) Beia Cabfornis HGS 12 Sar Luis Rio Colomdo San BolsaTipo 8
0 Baja Californis HZR 20 Tijuana . Bolsa Tioo A
T Saja California HCR 20 Tijuans Baolsa Tipo B
12 Baja California Sur HGIME La Pae Bolsa Tipo A
1% Baja Californis Sur | tiMas £ LaPaz Bolsa Tipo A
14 Bzja Californla Sur HGS San José del Cabo Bolsa Tipo A
I5 Baja California Sur HCSME 2 Cd. Constitucion Bolss Tipo A
16 Haja California Sur HCS Guerrero Megio Bolsa Tipo A
7 Bxya Californis Sur HOSME -2B Catp San Lucas Boiza Tipe A
18 Campezhe HGZME 1 C2mpeche Baoisa Tipo A
] Campscie HGZME - _: ) Ciugad del Carmen Bolsa Tipo A
20 Coahuils - HGE : Saltillo = Bolsa Tipo A
2} Coahuila FHIGEME 2 Saltilla Bolsa Tipo A
22 Coshuile HiGEME & Parras e La Fusnts Zolea TipoA
i 23 Coahuila HGSME L 5an Pedro de las Coloniss Boisa Tipo A
_.:'M Coahuls HCSME 20 Francisesd | Madero Solea Tigo A
25 Coghuiis HGZMF 18 Toreon _Bolsa Tipoe A
2% Cozhulla HGZME iz Torredn Balsa Tipo B
27 Cozhulls HGL 92 Coahuila Bolsa Tipo A
28 Coahmile HGE N Piedras Neqgras Helsa Tipo &
23 Coahuila HGZMF it | Monclova Bolsa Tipo A
20 Coahuils HGZME 24 Musva Rosita Boiss Tipo A :
B 3 Coahuila HGSMF 27 Palau Belsa Tipo A
2 Colima HGZ 10 | tdznzaniilo Bolsa Tipo A
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55 Colimna HGZ k] Manzaniio Bolsa Tipa B
34 Colima HGSME & Tecoman tea Tipo &
35 Caijma HGZ 1 Villa de Abvarez BolssTipos |
36 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutigrrgz BolsaTipos |
37 Chizpas HGZME 1 = Tapachula Baolsa Tipo A
38 Chiapas HGEME 15 Tonzléd EBolsa Tipo A
39 Chiapas HESME | . 19 Huixtls Boksa Tipo A
40 Chihuahus HOGZMF € Civdad Cuauhtémac Bols=Tipon & |
&l Chihuahua HGEME 16 Ciudad Cusuhtémnos Bolss Tipo B
43 Chihuahug HCERE i Cludad Delicias Bolsa Tips A
43 Chihuahua HCZMF 1t Ciudad Delicias Bolsa Tipe B
L Chihuahuzs HGS 22 Mizewe Casas Grandes Balsa Tipo A
45 Chihushus HGS 22 Musve Casas Grandes Bolss Tipo B =
45 Chihuahua HGZ [ Ciudsd Judres Bolsa Tipo &
&7 Chihushuzs HGZ & Ciudiad Judrer BolsaTipo B
48 Chihushus = HGR &5 Ciudad Jusrer Baolsa Tipas 4
&5 Chihushus ; HCR B Ciudad Judrez Bolss Tipe B
50 Chihuahua HGZMFE 22 Hidalge del Paral Bolea Tipg 4
|51 Chihushus HGZME 23 Hidslgo ded Parrs] Bolsa Tipo B
52 Chthuahua HGR 1 Chihuahua Bolsa Tipo A
|53 Chihuahua HGR 1 Chihushua Bolss Tipa B
54 Durango HGE 1 Curangn Bolsa Tipo &
55 Dursnga : HOE 45 Gomez Palacio Bolsa Tipo A
56 Guanajuato HoEs 10 Guanzjuato Bolsa Tipo &
57 Suanajuata HGOE 10 Guangiuato Bolsa Tipo 8
58 Guanajusto HCZMF 2 Irpuats Bolsa Tipo A
59 Guanajuato HGZMEF 2 ltapuato Bolsa Tino B
50 Guanajuatn HGZ % Calgya Bolss Tipo A
] Cuanajuato HGZ 4 Celaya Bols@a Tipo 8
[ Guanajuaio HOEME 13 Acdmbarn Bolsa Tipo A
&3 Cuanajuatc HOSMF 13 Acambaro Eclia Tipo B
B Guansjuatm HGEME 15 Moroleon Bolsa Tipe &
[ Cuanajusts HOSME 1= Morolean Bolsz Tipe B
65 Gianajuato HGZMF 3 Salarmanca Holsa lipo A
o7 Guanajuaio HGZMF 3 Szlamancs Bolza Tipo B
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Cuanajuato HEGTME 2 Ledn

e Solss Tipo A
52 Cusnajuslo M 21 Lesn Bolsa Tipo B
7Q Duanajuato HOR 58 * Ledn Bolsa Tipo A
i Cuansiusto HGR 58 Ledn Bolzz Tipo B
72 CUeirero HOSME 3 Chilpancingo e oz Bravos Boka Tipo A
73 Sueirers HGR 1 Wicente Gueremn Holea Tipo A
T4 Guerreis HGZMF % iguala Balsz Tipo &
75 Cusrrero HGSME g Taxco Bolss Tipo A
TE Guerrers HGZME B Zihuatanejx Balsz Tipo A
77 CSuerrero HGSMF = Ciudad Altarmirano Balsa Tipa A
T8 Hidalgo HGZEMF i Pachuca de Soto Bales Tipo A
T3 Hidalgg HGZMF i Pachuca de Sain Eclsa Tipa B
80 Hidalge HGE . Pachica Bolsa Tipo &
8 Hidalgs HGZ 3G Pachuca BolsaTipaB.
H2 Hidalgo HGZME & Tepeji dot Qio Bolsa Tipo A
8% Hidalgo AR B Tepsji del Bio Bolss Tipo B
Ba Hidalgo HGZ z - Tulancingo ﬂe Bravo Bolsz Tipo A
B85 Hideigo HGZ i Tulancingo de Bravo Bolsa Tina B
86 Higalgo HGIMF B Ciudad Sahagin Bolsa Tipo A
B7 Hidzlgo HGIME 8 Ciudad Sahagun BalsaTipo B
Bg Hidalgo HGZMF 5 Tula e Allende Bolsa Tipo A
A9 Hidalgo HGIME 5 Tula de Allende | BolsaTipo B
a0 Jaliszo HLR 45 Guadalajara T Bolss Tipo B
o Jalisea HGE T4 Ciuadaizjara Bolza Tipo B
gz Jalisco HOGR &5 Cuadalzjsrs ! Bpisa Tipo B
o3 Jalisco HGZMF 25 Talz Bokza Tipo A
Sty Jalizzc CEME 26 Talg Bolsa Tipo B
i as Jalisco HOZME 20 Autlan de Navsrrg EBolsaTipo B
96 Jalisto FIGE 21 Tepaitidn Botsa Tipo A
o7 Jaliseo HGE 7 Tepatitian Eolsa Tipo B
S8 Jalisco HGZME =] Dcotian - Bolsa Tipo A
& Jalisoo HOZME G Dcotlén Bolea Tipo B
w00 | Jaksce HGE 7 Lagos de Moreno Zolsa Tipo A
o1 Jalisco HGE 7 Lagos de Moreno BolsaTipoB |
102 Jalisco HGIME | g Civdad Guzman Bolza Tipo A
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L 103 Jalisco HGZME 9 Ciudad Cuzman Bolsa Tipo B
[ Jalizco __HGZ &2 Oyario Vallarta Bolsa Tipo A
05 Jalisco HGZ &2 Puerte Vallana Baolss Tipo 8
106 Jalisco HCR o Cuadalajsra Bolsa Tipa B
aT Jalisco HGZ &3 Cuadslzjara Bolsz Tipo 8
108 Jalisco HGE 188 Tiajormulco Bolza Tipe B
104 Edo. de Mex Ote. HGR 72 Gustavo de Baz Balsa Tipo B
| g Edo. de Méx Ole, HGZ 57 La Quebrada - BolEaTipo B
| Edo. de Méx Ote, HGE (=] Tulpetiac Bolss Tipe 8
T2 Edo. de Méx, One, HGZMF 7& Xalgstoc Bolsa Tipo B
13 Ede. da Méx. Cie, HoR 126 Ecztepec Bolsa Tipn B
T4 Edo. de Méx. Ore, HCE ] Coacaloo Boksa Tipa A
15 Edo; de Mix. Cte, HGE a8 Coacalco Bolsa Tipe B
e Edg. de Méx. Ots, CE il Chalco Bolss Tipo 8
w2 Edo.de b, Ote. HGZ 197 Texooco SolsaTips B
|18 Edo, de Max. Ote, HGZ - 5% Los Bayes La Paz Bolsa Tipe B
i) Edo. de Méx Oze. HGR 200 Tecdrmec Bolsa Tine B
120 Edo, de Méx. Pre. HoR 220 Toluca de Lerdo Bolss Tipo A
2 Edo. de Méx Pre. HGR 220 Toduca de Lerdo Bolsa Tipo B
| 122 Edo, de Méx Pre HGZ 55 Tlelnepantls Bolsa Tioo &
123 Edo. de Méx. Die, HGE o8 Talnepantia RBolss Tipo B
124 Edo. de Méx. Pre. HGE T2 El Malinito Bolsa Tipo A | )
125 Edo. de Méx Pre. HWGZE fEI El Mollnite Bolsa Tipo B
126 Edo. de Méx Pre. HGE 252 Atlscomuing Bolsa Tipo A
27 Edo. de Méx. Pie HGZ 252 Atlacormules Bolsa Tico &
128 ' Ecio. de Méx. Pte, HGR 251 vetepac Mex Bolsa Tipo A
129 Edo, de Mix Pie, HGR 251 Meteper Mex BolsaTipo 8
150 Michoacén Ubdas TS Morelia Bolsa Tipo A
130 Michoacsn UAa 5 Maorelia Bolsa Tipo B
122 Michpacdn HoR 1 Charo Balss Tipo A
127 Michoacan HGR 1 Charg Bolsa Tipo B ]
34 Michoacan HGZ 83 Morelia Bolsa Tipo & ]
135 Michoacdn HGZ E3 Marelia BolsaTipo S
26 Michoacan HGEME k] Apatzingan Balsa Tipa &
|X7) Michoacan HGSMF =) Apsizingsn . Bolsa Tipo B
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123 Michoacdn HGSME 17 Lez Reyes Bolea Tipa A
132 Miclioacan HGSME I7 Los Heyes BolsaTipo B
a0 Michoacan HGE 8 Uruapan Bolsa Tipa A
141 Michoscan HGZ g Linsmpan Bnisa Tipo &
142 I Michoachn HG? 4 TEMOrE Bolksa Tips A
143 tichozcan HGZ? & Famora Bolsa Tipo B
t£4 | Michoacdn HOSME 5 La Biedad Bolsa Tipo & H
145 Michoacan HGSMF 7 La Piedad L Boisa Tipo B
145 Michoacan HGZME l Zacapu Finlsa Tipo A
.14'? Michoascin HGZME 2 Zacapu EBolsa Tipo B
148 richoacdn HGZME 12 Lézaro Cérdenas Solsa Tipo &
149 richoacan HGZME 12 Lizaro Cdrdenss Bolsa Tipo B
50 Maorelos HORME 1 Cugrnavacs Bolzs Tipo A
151 Merelos HG[—_!M:—' | Cuarnavaca BolaTipo B
=2 Maorelss HOZMF ¥ ] Cuzutis Bolsa Tipo A
153 | Marslos HGZME 7| Cusutis Bolsa Tipo 8
154 Morelos HGZMi- - Zacalepac Bolsa TipeA |
152 Moiglos HGZME & Zacatepec Balsa Tipe B
=8 Mayarit HoZ 1 Tepic Bolsa Tipo &
LY Mavari HOTME H Tuxpan Balsa Tipo A
-] hlayEril HGZME 1o ____ Santisgo kcuintla Boisa Tipa &
=0 Hayzril HGEME ] & Acaponsgls Biclsa Tipo A
160 MaEyaTit HGZ 25 Sanhla de Banderas i Holsa Tipo A
161 Muevo | edn HGZ 17 Manterrey Bolea Tigo A
162 Musvn Leon HGEZ 17 Monierrey | BolsaTipo B
163 Muevo Ledn HIGSRE 1 . Manternoreios Bolsa Tipo A
164 Mugwo Lean HOSMF | Montemorelos Boles Tipo B
165 MusvD Lesn HGsMFE 12 Linares Bol=a Tipo A
L= MHuesvg |Ledn HGSME 2| Linaras Biolsa Tipo B
167 Musys Leon HGT 67 Apodaca [Foisa Tioo A
158 Huewvo Ledn HGZ g7 Apodaca EolzaTipe B
168 Muevs Leon HiGE ) Guadalups Holsa Tipo A
170 hupvo Ledn HGZ 0 Guadslupe T Holsa Tipe B
171 Huevo Leon HCZME & Son Micolas de los Garza Baolsa Tipo A
72 Musve Leon HGZME 8 San Micolas de las Carzs Bolza Tipo B
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173 Muevo Ledn HGEME 2 Manterray Solsa Tipo A
174 Mueve Ledn HGFEME 2 Manterrey isa Tioo B
175 Mueve Ledn HGZE iz Manterrey Bolss Tipo &
176 Muavo Ledn HGZ 23 Momnterroy Bolsa Tipo B
177 Craxaca HGZ 1 Daxaca de Judrez Bolsa Tipa A
178 Daxaca HGZMF 2 Saline Cruz Bolsa Tipo &
172 Daxzca HGZE 3 Szn Juan Bautists Tuiapac Bolsa Tipo A
180 Puebia HZR 35 Pueblz Balsa Tipo A -
7] Puebila HGR IG5 Buablz Baisa Tipo B
182 Puabida HGZ 20 Pusbls Balsa Tioo A
183 Puehila HGZ 20 Puebls Bolss Tipo B
184 Pusblz HGZ 23 Tegiutlan Bolsz Tipa A
185 Pusbiz HG2 23 Teziutlin Belzz Tipo B
186 Pueblz HGZ B Teiwacdn Bolsa Tipa A
187 Pushia HGZ 15 Tehuscan Bolsa Tipo B
188 Pughis HGZ > Metapec Bolsa Tioo A
182 Puebla HGZ 5 Metepec Bolsz Tipa B
jicis] Querétars HCR 1 Querstarg Bolsa Tipo B
191 Chierétaro HGZ 3 San Juan del Rip Bolsa Tipo B
92 Querdizro HOR 2 El Marques Balsa Tipo B
153 | Quintana Boo HGZME | Chatumal Balsa Tipo A
134 Quintans oo HGSME 7 . Cozumel Bolsa Tipo &
195 Quintana Roo HGZE 18 Playa dal Carmen Sol=a Tipo A
196 Quintana Roo HGR 17 Canctlin Bolsa Tipo A
187 San Luis Potosi HGZMFE Z San Luis Pobosi Baolsa Tipo & ]
. 198 San Luis Potosi HGZMF 1 S2n Luis Potos! Bolsas Tipo B
izt San Luis Potos HGF & Cludad Valies Bolsa Tipo 8
200 Sinzloa HCOR I Culiscédn Qossles Bolsa Tipo A
200 Sinaloa HGR 1 Cullacdn Rossles Bolsa Tipo B
| 202 |Sinalca HGZ 49 Los Mochis Bolsa Tipo 4
203 Sinaloa HGZ 48 Les Machis Bolsa Tipo B
204 Sinzfoa HGFhF 2 Guaszve Bolsa Tioo A
205 Sinalaz HGZMF EZ Cluazave BolsaTipe 8
206 Sinaioa HGSME I Mazatlan Bolsa Tipo A
207 Sinaloa HGSME 3 Mazatlan Bolsa Tipo B J
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208 Siraioa HGZMF 28 Costa Rica Bolza Tipo A
202 Sinaloa HGZME 28 Costa Rica Bal=aTipa B
riis] Sinaloa HGSMF [ Mavolate Bolsa Tipa A
21 Sirnaloa HOGSME & 1 MNavolato BolaTipa B
212 Sinaloa HGSMFE 30 Guamichil Bolsa Tipo A
A3 Sinaloa B | HGSMF E Guamcchil Eolsa Tipo B
2t Sonara HGE P Hermiosils ___ PolsaTipa &
25 Sonora HGZ pi Hermosilo Bolsz Tipo B
pa [} Sonore HGZ 1% Larmasile Boles 'I_rpa N
7 Sonera HUGZ & Cusymas Bolsa Tipo A
28 Sonora HGZ & | Guzymas N I Bolsz Tipo B
23 Sonors HGE r Sy I Mavajoz Bolss Tipo A
220 Soners HGEME 5 Mogales Baolsa Tipo A
Sonora HGZ 8 Caborca Baolss Tipo A
s Sonorz HGS 4 Pusrtoc Pefissco Bolsa Tipo A
223 Sonors HGSME 12 | Agua Prietz Baolsa Tipo A
224 | Sonora HESMF 23 | Macozafi de Garclz Eolsa Tipo &
225 Tebasod HGL 46 Willahermoss Bolsa Tipo A
226 Tabasco HGZ 2 Cardenzs Bolsa Tipo A
257 Taoasco HCZ 2 Cardenzs BolkaTipo B
| 228 |Tabasto HOSME 5 L Tentslus _ BolsaTipa A
23 Tarmaulipas HGZME Ciudad Victora Bolss Tipo A
230 Tarmaulipas HGE 15 Ciuded Reyrosa Holza Tipo A
75 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynota EBolsa Tipo A
232 Tamaulipas . HGRH B Ciudad Maderc Bolsa Tipo A
233 Tamaulipas HS2 3 Ciudad Mante BolsaTipoA
i34 TFamaulipas LA 76 ) Nuews Laredo Polss Tipo &
738 | Tamaulipss LIMF 3 Miatamioros Solsa Tioo A
735 Tlexcala HZ [ Tlaxcals de ¥icohiencatl Balza lipo A
237 Tlaxcala | HGZ 3 Tlaxcala de Xicohigncat! BolsaTipo B
;35 Veracrdz Mone | HGE 1 ralapa Bolsa Tipo A
239 Verapruz Bome |' HGSME 6 Tuxpan Baolss Tipo A
240 Weracruz Nodte HGZ 2 Poza Rica Eolsa Tipo A
241 Vieraciuz Morle HGZMFE z8 Martinez de la Torre Bilsa Tipo A
|_ 242 \eracruZ hlorte HGE Tl Weracrug Balza Tipo A
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243 Verscruz Marte HOZME 50 Lerdo de Tejada Bolsa Tipo &
244 Veracruz Morte T ME L Josd Cardal Bolsa Tipo A
245 \Varacruz Morte HOS b 3z SanAndras Tuxila Bolss Tipo A
246 Veracruz Sur HGZ B Cérdoba Bolsa Tipo A
247 “araorur Sur HGZ 5 Cordoba Bolsa Tipo B
248 Waracruz Sur HOS 35 Tierrz Blanca Bolsa Tipo A
245 Waracraz Sur HGS 2z Tiarrs Blanca Boksa Tipo B
250 Veracruz Sur HGIMMF 35 Cosamaloapen . Bolsa Tipo A |
251 Maracruz Sur HOZMF 35 Cosamaicapan Bolsa Tips B
252 Waracrugz Sur HGZ 5 Coatzacoalcos Bolsa Tipa A
253 Veracruz Sur HGZ 35 Coatzacoalcos Balsa Tipo B
254 Vieracrug Sur HGZMF 32 Minatitian Bols Tipo A
255 WeErscruz Sui HCH i Orizaba Bolsa Tipo A
258 Varscrug Sur HGR 1 Orizaba Bolsa Tipo B
257 Yucatan HCR iz Mérida Bolta Tipo &
258 Yucatén HZR 1 Merida Bofsa Tipo &
259 Yucatdn HUSME 3 Metul Bolsa Tipo A
260 Facalecss UMAA 56 facatecas Balsa Tipo A
| 28l ZFacatecas LiMan Le Zacatecas ; Bolsa Tipe B
262 Zacatecas HGF 2 Fresnitln Bolss Tipa A
263 Zacalecas HGZ r Fresnilis EolaTipo B
264 F. Narte HGE b Custavo A Madeio Bolsa Tipg A
265 Dir. Nore HGZ 24 Castavo &, Madero Baiss Tipe 8
266 DiF. Morte HGR 2= Iztapalapa Bolea Tipo A
267 CLF. More HGR 25 Iztapalapes Bolsa Tipa B
268 CE Morte HGZ 27 Cusuhtémoe Balsa Tipo A
269 DF. Morme HGZMF 23 Custave A Mader EBolsa Tipo A
270 CLF. Morge HOZMF 20 Custavo A Madero Bolsa Tipo B
271 D.F. Sur HGR 1 Banito Juarez Boilsa Tipo A
272 CLF. Sur HZH 1 Benito Judrez Boles Tipo 8
275 | DF Sur HGZMF & Alvaro Obragon Bolss Tipo A
74 DLE. Sue HCZME a Alvaro Dbregtn Bolsz Tipo B
275 OLF. Sur HGZ 24 Iztacsico Boilsa Tipo A
276 C.F. Sur HGZ 24 lztacalea Bolsa Tipa B
17 CuE Senr HGF 30 |Ztacalco Bolsa Tipo A
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278 B.F. Sur HGZ 30 Iztacsico BolsaTipo B
279 D.F. Sur G2 T4 Benito Jusrez Bolsa Tipo A
20 | DIF Sur HCZ W Benito Jubrer Boisa Tipo B
281 L. Sur HGZ &7 Iziapslapa Bolsa Tipo A
282 DeF S HGE A7 tztapalapa Bolsa Tipo B
283 TF. Sur HGZ =¥ Tlatgan Bolss Tipa A
ZB4 (P CuF Sl HGZ 32 [latpan Eolza Tipo B
285 UMAE HE 71 Torredn HESP 7l Torredn | Bolsa Tipo A
ZE5 LMAE HE Z CMN Cbregdn HESP 2 Cludad Obregdn Ealss Tipo A
287 UAE HGP- 46 Chin Bajio HGP “8 bedn -~ Bolsa Tipoa
288 UMAE HIGP 48 Chii Bajin HGCP 8 Leadn Bolsa Tipo B
783 AR FHGRAL O La Baza HEZAL BN Azcapotzalco Bolsa Npo A
780 | UMAE HGRAL ChKN LS Bazs HODAL S Azcapotzalco colsa Tipo B

Para |os pacientes gue Ingresan & Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, e Instituto requiere
de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallads =n sl ANEXO T44
[TCUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCISH DE PACIENTES DE
CLALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sistema Integral para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulaterial Clave 010.000.2285.00,

Dichos blienes se demandan 2n |as cantidades y para los pacientes prevelentesen las unidades medicas de los
OOAD y UMAE gue se cantemplan en el Anexo T. (T.Y nio) Bolsas para Pacientas Prevalentes en DPCA, el cual
forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas d& las OOAD y UMAE, la persona fisica o moral
adjudicada entregard £l 3% de las splucipnies correspondientes a cada mes, las cuales seran entregadas a
soficitud de {a unidad rmédica.

Las personasfiscas omaorales Gue deseen participar, en la prasentacion.de sus praoposiciones deberdn ajustarse
sctrictaments & los requisitos y especificaciones previstes en este Anexo Técnico, descriniende en-forma
amptia y detallada los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con 1o ectablecido en el Anexe T4 A (T.Custrob).
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATEMCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINLA AMBULATORIA.

Para el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en = Anexo T5A [T.Cincod] "PROCEDIMIENTO PARA
LA ADOUISICION DE BIENES PARA DIALISIS: PERITOMNEAL CONTINUA AMBULATCRIA CON. ENTREGA
COMICILIARIA EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS GE ALTA ESPECIALIDADY
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L Prograrna de Dialisis Peritoneal Continua Ambulataoria
La persona fisica o moral adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

1. Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del Pacienta FIP-
01 y/o enlos formatos de Modificacion de Brescripcitn o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos
responsables de los pacientes.

2. Lapersona fisica o moral adjudicada hars entrega de los bienes en el domiciliedel paciente, conforme
a la prescripcion reslizads por el médico tratante y conforme a los gjustes realizados por la propia
persona fisica o moral adjudicada de acuerdo con las existencias en el periodo anterior.

I Repasicidn o Cambio

La persona fisica o moral adjudicads otorgarad y mantendra en la Unidad Médics un inventario rmensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de paciantes en el programa de DRCA
pacientes prevalantes, para reinstalacion por deterioro o disfuncian de 251058, sincosto adicional al instituio,

La persana fisica o maral adjudicads proporcicnars de acuerdo con el nimero de pacientas inscritos an el
programa de DPCA un stock de 10% mensusl de [as lineas de transferencia (de farga duracian 6 meses), cada
& meses para reposicidn de estas.

Lz parsona fisica o moral adjudicads entregara en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
aspecificaciones sefaladas en el Ansxo T.4.A [T.Cuatro.Al.

Este cambio y reposicién de bienes se haran sin costo adicional para el Instituno,

L. Cancelacion del Surtimiento

La persona fisica o moral adjudicada suspendera la entrega de los bienes en & momeanto gue 1enga
conocimiento de ia baja del paciente por cualquier rmotive, informande de inmediato al Director de la Unidad
Médica que corresponda, conforme al precedimients contenidaen el Anexo TS5 (1.Cinco) de este documents.

Para efectos de constatar que el paciente continua =n tratamiento v ésie se realiza adecuadamente, gl
Instituto, a traves del drea meédica de la unidad, realizars visitas de supervisidan al domicilio de los pacientes
conforme al Anexo T3 (Tres).

v, Capacitacién y Asistencia Téchics

La persona Tisica o moral adiudicada se obliga 3 proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos
niveles que == detallan 2 continuacion:

1. Para Paclentes, Familiares v Vecinos:

11 La persona fisica o moral adjudicada, en coordinacien con el persenal responsable del programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA) del Instituto, proporcionars asesoria vio la
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capacitacion del uso de los bienes vy equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familizres o vecinos gue los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

12 El personal del area médica del Institule, =n coordinacion con I3 persona fisica o moral
adjudicads, reallzard urn programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casas en los
que se presenten complicaciones derivadas del inadecuade manejo del catéter, bolsa o fallas
de la dislisis, para reforzar la capacitacion orevia,

Para perscnal institucional:

21 Dwrante |a vigencia del contrate Iz personz fisica o moral adjudicada capacitard al personal
migdico y de enfermeria con respacte del uso, mansio y fallas de los bienes del Programa de
DPCA vy cepacitacion zal personal méadice =2n el procedimiento de colocacién del catéter
percutdneo, de acuerdo con las necesidades ce |3 unidad, De existir cambios tecnolagices, fa
capacitacién sera acorde con los mismos.

2.2 La persona fisica o moral adjudicada debers considerar las fechas v periodos para proporcienar
|la capacitacidn al personal de enfermearia se00n las necesigdades de i3 unidad médica,

2.3 El Institutc a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Méedicas y Direcciones Médicas
de laz UMAE, determinardn en comun 2cusrda con la persona fisica o mora! adjudicads s
organizacion y realizacion de actividades académicas, cUrsos, seminarios, 8ic., para el personal
involucrado en el prograra de DPCA

2.4 La persona fisice o moral adjudicada deners proporcionar capacitacion, asl como la asistencia
tecnica y tecnoldalca relstivas sl PFrograma de TPCA, haciendo la observacion gue, para la
inforrmacion y promocian refativa a este punto, |a persona fisica o meral adjudicada se obliga a
realizarla Unica vy exclusivaments a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Meédicas
y Direcciones Medicas de las UMAE, nulenes seran los Gnicos facultados para autorizar y
confirmar la asistencia de los participanies a 251as actividades,

Calidad

Las personas fiscas o morales participantes deberdn acompafiar & su proposicion técnics los documentos
siguisentes:

1. Para Fabricantes y Distfibuidores de Medlcamentos,

i1 Copia legible dei Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFERRIS, conforme 3

12
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lo ectablecide an el articuls 376 de | Ley Censrzl de Salud {(vigenciz de 5 afios), debidamente
identificado por el ntmero de partida y clave proposicidn. Asimisme, pedra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar fehacientemente que &l praducto
ofertado cumple con la descripcion del Compendie Nacienal de Insumes para la Salud {&l no presentar
|os proyectos demarbetes no Serd motivo de desechamiento).

Lz personas fisica ¢ moral participante deberd ofertar con las diferentes claves de las bolzas de didlisis,
el sisterma de conexion compatible, en el entendido gue deberd cumplir con la documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando &l mismo descuento en su oferts tecnica-economica.
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13 En caso de que & Registre Sanitario no se encuentre dentro del perindo de vigencia de S afios,
conforme al articulo 376 de I Ley General de Szlud, deberd entregar:

133 Copia simple del comprobante def tramite de prorroga del Registro Sanitario o Copia
simple del Registro Sanitario sometido & prorroga, presentado ante la COFEPRIS =i cuzl debers
ser referencia 2l numero de registro sanitario al que perenece.

132 Fara aquellos casos en el que los equipos y bienes d= consume ofertados, de origen
Nacional o Internacional, la persona fisica o moral participante advierta que no requiere Regiziro
Sanitario, deberd presentarn

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

= Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesge para
efectos de oblencion del registro sanitario, y de aguelios productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias ¥ uso no se consideran como insumos para 3 salud v por ende na
requieren registro sanitaric”, publicado en &l Diario Cficial de 1a Federacion el 22 de diciernibra
del 2014, en el que identifique aguellos que oferte, © debers presentar la notificacion oficial,
expedida por |a S5A, con firma autdgrafa v cargo del servidor puiblico que la emite, gue lo
exima del mismao. '

1.4 Para cualguiera de los casos indicadeos, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera prasentar la traduccién simple al
espanol, en el entendide de que |a traduccion podrs contener Unicamente las paginas, secciones yo
parralos que soporten sus proposiciones, Asimisme, la documentacidn presentada, deberd estar
vigente a la fecha de presentacicon de las proposiciones:

15 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante el
procedimiznto y posterior 3 su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con [a intencidn de
corroborar ia veracidad de s informacidn proporcionada por la persona moral o fisica particioante.

16 Escrito en papel membretado en el que manifiests fue, en caso de ser adjudicads, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, méatodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia ¥ los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes
contratados, en el moments en el gue &l Instituto lo requiera.

1.7 Escrito en papel membretado del fabricante en &l que manifisste, que fos productos cumplen con |o
estipulado por Ia Ley Ceneral de Salud, en los articulos splicables, conforme a lo establecido =n |a
Farmiacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Marmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones récnicas del fabricante.

2. Pars Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud!

21 Copia legible del Registre Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecida en &
articulo 276 de |3 Ley General de Salud {vigencia de 5 anos), debidaments identificada parel namero
de clave propuesta, asl carmo Jos anexos corraspondienies al marbete, que acredite fehacienternenie
que &l producto ofertado curnple con 1a descripcien del Compendio Nacional de insumos para la Salud,
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242 En cas50 de gue =l Registro Sanitario no se encusnire dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme &l articulo 276 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

: GOBIERNO DE I %’ I
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223 Cogia simple del Registro Sanitario sormestido @ prorroga.

222 Copia simple del comprobante ds| tréamite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de ragistro sznitario al
que pertensce,

223 Parz aguellos casos en el que los equipos y bienes de consurms ofertades, de origen
Macional o Internacional, Iz persona fisica o moral participante advierta gque no requiere
Registro Sanitario, debera presentarn

= Cartade COFEPRIS en la que se Indica que no requiere Reglstro Sanitano, o

» Referenciar g| "Listado de insumos pars |z salud, considerades como dé bajo riesgo para
efectos de oblencion del registro sanitarie, ¥ de aquelios productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro=anitario’, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquelios qus oferte. O deberd presentar 3 notificacion oficial,
expedida per la 55A, confirma sutdgrafs v cargo del ssnvidor pablico que la emite, que o
exima del mismo.

18 Para cualguiera de los casos indicados, la: documentacion que acredite |lo solicitado, deberd ser
cormnpleia v, 8n caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al
espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener dnicamente la2s oaginas, secciones yio
parrafos gue soporten sus proposicioness. Asimizmo, |8 documentacion presentada, debera estar
vigente a la fecha d= presentacion de las proposicionsas,

23 En cuslguier caso; =l [nstitdto se reserva el derecho de verificar 2n cualguer Dempo: durante =l
procedimientoy posterior asuadjudicacion, cualguier documentacion presentads, conla intencion de
corrcborar & veracidad de la informacion.

2.4 Escritoen papel membretado en el gue manifieste que, en caso deser adjudicada, 5= compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, a5l camo las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads v 3 largo plazo de los bienes
contratadss, en el momento en el que &) Instituto lo reguiera.

7.5 Escrito en papel mambratado del fabricante en el gus manifieste que los oroductios cumplen con lo
estipulado por la Lev General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo establecido en Iz
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Morrmas Oficizles Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

26 De los bienes que resulten con asignacion v de los que fa Coordinacion de Calidad de Insumaos v
Laboratorios Especializados (CCILE) cuents en con antecedentes de problemas en su calidad y gue
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, prevismente a la primera entrga, las personas
fiscas o morales deberan presentar en José Urbanc Fonseca Mo. 6, Celonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A Maderg, CP, 07760, México, D.F, en un plazo ne mayor 2 10 dias habiles a partir
de la adjudicacian, la cantidad de muestras gue determine el drea técnica de un lote de recisnte
tabricacion, acompanadas de un informe de r=sultados del analisis emitido por el fabricante, con i3
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finalidad deque sea analizado, para determinar el cumplimiento ds las especificaciones conforme 3 12
normatividad aplicabla.

2.7 5l el resultado del andlisis de |3 muestra no cumpliera =n alguno de los puntos con |3 normatividad o
los resultados esperados enla revision realizada por la CCILE, |s persona fisica o moral adjudicads podra
dar cumplimiento al contrato con ofra marca de las gue haya ofertado v =e hayan evaluado de forma
satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente, gue no cuente con ante2cedentes de mala
calidad previa autonzacion del administrador del contrato,

Vi Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otras, en caso de que s2 requieran para comprobar
' las especificaciones técnicas.

La persona fisica o moral participants presentara los folletes, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en
caso de que se reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y regquisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, se requisre que la persona flsica o
moral participante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imdgenes, instructivas o
manuszles del fabricante, los cuales deberén corresponder, con la{s) marcals] ¥ rodelals) wo ntmerals) de
partes} y/o nimero(s) de catdlogols) vy con la descripcion técnica enunciadas por |a persona fisica o moral tal
docurmentacidén debera ser completa v en caso de estar en idioma diferente al espancl deberd presentar la
traduccién simple al idioma espafiol, en =l entendide de que Ia traduccion podrd contener dnicarnente ias
pagines, secciones wo pérrafos gue soporten sus proposicionss, los cuzles deberdn estar debidarmente
referenciados incluyendo |a clave v descripcidn de los bienes ofertados, canforme al Anexo T.4 A {T. Cuatro Al
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTIMNUA AMBULATORIA™

El Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexas Legales, Adrninistrativos v Técnicos, asf
como en su caso los Folletos que s2 acompanen deberan presentarse en el idioma espafol, en papel
rmembretade de Ia persona fisica o moral y en su easg, dirigidas 3l area Convocante,

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexas técnicos, folistos, catdlogos yfo folografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar Jas espacificaciones, caracterfsticas y calidad de sstos, éstos
deberan presentarse enidioma espanicl ¥ &n original del fabricante,

Tratandose de bienes que requisran de Instructivos ¥ manuales de uso, s& deberén presentar en |diormia
espanol, conforme & los marbetes autarizados por la Comisién Federal parz la Proteccion contra Rissgos
Sanitarios.

Adernas de formar parte de la propuesta, duranie ia vigencia de la prestacion del servicio, que, 8N sU casg, e
adjudigue(n), el Instituto podra solicitar 3 la persona fisica o rmoral adjudicada encualquier tiempo durante |z
vigencia del instrumento juridico de referencia:

1. ElCerlificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por Ia COFEPRIS {vigente),

2. Las muestras necesarias (minirmo tres plezas por lote) para verificar & cumolimiento de los requisitos de
calidad de los bienes; en los casos de bienss Que requieran Registro Sanitario, serdn evaluades a traves
de Terceros Autorizados por la Comision de Contral Analitice y Ampliacion de Cobertura {CCAYAL),
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Las muestras solicitagas seran eveluadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos misma que =5 aplicable a los insumos establecidos en el decumento en el cual se
describen las prughas y melodos para la evaluacion a= |os insumos

NOTA: “En caze de gque no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisidn de Control Analitivo y Ampliacidn de Cobertura {CCAYAC), segin sea 2| caso, el Instituto a
traves oel drea responsable, evaluara las especificacionss de los bignes.”

El Instituto poded en cuslquier momento verificar &l cumplimiznto de los réquisitos de calidad de los
bienes a la persona fisics o moral participante gue resulte adjudicado.

Asirmismo, durante lz vigencia del conlrato el Instituto cosdyuvard conla autoridad sanitaris [COFERPRIS),
miormandole los resultades de agusilos insurmos pars la salud gue no curmplan con la normatividad
establecida.

La evaluacion de las muestras de los insumos para 2 salud se realizard conforme 2 o establecido en 2
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, en la Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos y
sus Suplementos, en las Normas Oficisles Mezicanas, Normiss Maxicanas, Normas Intarnacionales; asi
como ©n I3z especificaciones  técnicas  del  Institute, gue s podran consultar  en

hitpifcomprasimssgobmy/?P=provinfo v a falts de éstas, de acuerdo con las especificaciones téchicas

del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi come las sustancias de referencia v los
resuitados de estudios de estabilidad acelerada v 5 Iargo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su anslisis;

Eri caso de encontrarse slguna inconsistencia de scusrdo con 13 legislacidn sanitaria o autorizaciones
por la COFEPRIS, el Institute lo haré del conocirmisnto de dicha sutoridad.

WL Registro de Entregas

La persona fisica o moral adjudicada debera genarar un reporte que contengs los REQUERIMIENTOS DEL
QEPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexn T (T1 uno), realizadas 3 Pacientes autarizados, paia =l pago de estas.

El reporte deberd ser generade an un formato de datos basado en &l estandar ECMA-26Z de JavaScript
sonocide come 1Son {JavaScripl Object Motation] el cualesun formato de intercambio de datos ligero, basado
g Lexto vy en un subconjunto de notacidn literal del lengus]e de programacién, el cusl presenta las siguisntes
caraclersticasy ventajas:

%

e

O e S R NN S N C S RN

Ofrece Lipos de datos escalares ¥ la capacidad ds expresar datos estricturados 3 través de matricss v
objetos

Compatible con miairices nativas:

Compatible con objetos nativos.

Reconace el valor null de forma nativa.

Sin concepic de esparios de nombres, Los conflictos para asignar normbres 58 gvitan generaimente
mediante gl snidado de ohjetos o =l uso ds un prefijo en el nombre de un miembro de abjeto:
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& Decisiones de formato Sencillas, Proparciona una asignacion mucho mas directa para los datos de
aplicacian, La Gnica excepuidn puede serla susencia del literal de fecha/hora;

@
@

MEXICO | 54 |

i

@

P

7. Lesintaxis es muy concisa y da como resultads texts con formato en &l que la mayor parte del espacio
[con tods la razdn) le consumen los datos representados

8. No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto: se puede usar la funcidn eval de
Javascript.

9. J50N esta constituids por dos estructuras:

2.1 Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es conocido comeo un
okieto, registro, estructurs, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

8.2 lna lists ordenada ds valores. En Ja mayoria de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o sscuencias,

WVill.  Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La persona flsica o moral adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencislidad, Anexa TI2 [T Dos) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun
mormentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de Iz informacian puesta a sy disposicion o gensrada
durante y posterior a la vigenciade este contrato para un fin distinto al establecido en su objetoy en el presents
documento, sujetédndose a las responsabilidades econSmicas, penales v de cualgidder otra Indaole 3 instancia
del Instituto, gue derlven del incumplimiento de este dcuesrdo. Dicho snexo deberd ser entregado
al Administradar del Contrato.

I Designacitn de contacto responsable con sus datos,

La persons fisica o maral adjudicada debers notificar al Administrador del Contrato los datos de contacte de
la persona responsabie de establecer cornunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de |2
informacion al Control de Servicios integrales {C5]) del Institute, Anexo TI3 (T] Tres) “Designacitn de contacta
responsaole con sus datos”, la cual debe mantener una reiacicn laboral con la persona fisica o moral 2 quien
se adjudica el contrato del Servicio Integral. Tods comunicacion entre el Instituto y el proveedor Adjudicado
sera unica y exclusivarmenie mediante o personal designado, por lo que el Instituto se reserva al derecho ge
atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas s las designadas. s obligacion del
proveedor adjudicado mantener actualizados les contactos gue designe. '

¥ Solicitud de Pruehas

La persona fisica o moral adjudicads debers solicitar por escrito al Administrador del Contrato |a realizacian de
pruebas de carga del archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el administrador del coftrato debs ra cestionar
lo conducente a efecto de solicitar a Ia Divisién de servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidada Digital
de la Salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas pruchas,

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad. Designacién de contacto responsable con sus datos ¥ Solicitug de
Pruebas deberan entregarse mediante un escrite libre en hoja membretads de iz persona fisica o roral

-
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adjudicada, debidamente firmaca por el reprezsentante legal con facultades de administracidn o de deminio,
anlas instalaciones del Administrador del Contrato:
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Xl Pruebas de Funcionalidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el zisiema de Control de Servicios Integrales se realizaran
conforme al apartado del "Registro de Pruebas’, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo de 15
dias hibiles posteriores a Iz adjudicacidn, La personz fisica o moral adjudicada podrd realizar hasta 3 intentos
para compietar de rmanera exitosa las pruebas de carga de archivo 15on.

Cada intento es considerado come fa visita g les instafaciones gue designe el Instiiuto & traves del
Adrinistrador del ContraiE| reporte deberd ser genersdo 2n un formato de datos basado en el estandar
ECMA-Z6? de JavaScript conocide como JSon (JavaScript Ohject Motation) el cual es un formato de
intercambic de datos ligers, basado en Texto ¥y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de
programeacidno, la cual tendra-una duracion de maximo 4 horas:

Eladministrador del contrato con apoyo de sus ausiliares v del Coordinador Delegacional de Informatica (COH)
de cada O0OAD, debera de proporcianar el listado 2n Excel de los pacientes gue se encusniren en gl programa
de Dialisiz Peritonegal Continus Ambulatoria Pacientes Pravalentes con el nombre completo tal ¥ como se
encuentra en i Sisterma ACCEDER v 1a facha de nacimiento (afiof mes/ dia, ejernplo: 1993-08-083). Lo anterior
en curmplimiento con los Términos y Condiciones del programa en mencion.

El proveedor, debera garantizar |2 carga exitosa ce los archivos JSon en el Sistemea de Control de Servicios
Integraies a entera satisfaccidn del Institute:

bl EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, CEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADGC MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTC 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 PRESEMTACION DE MUESTRAS CUANDO SE
CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADD ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE CORFORME LA LIC A LAS NORMAS. OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR [ANTES MEXICANA), INTERMACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN
EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUESA DE LA CCILE
DERERAN ENTRECARSE DENTRO DEL PLAZC QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
PROVEEDOR LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

MWD ABLICA,
e} MODIFICACION DE LA ESF'-‘ECV_F{CACIDN TECHICA DE ALGUN BIEN QUE MO SE E ENMCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

MO APLICA
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dj MODIFICACION DE LASESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJIERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS OUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

GOBIERNO DE | ‘

MEXICO |

&

R T

WO ARLICA .

g) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTG SE EXIGE A LOS LICITAMTES, LICEMNCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el lratamiento dialitico de |os pacientes con insuficiencia renal
cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundonivel de atencicn, actuslizacion el 14 de noviembre
de 2013

El licitante participante debera de realizar y ertr'egar escrito.en hoja membretada donde se compromiete 2
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgaf el tratamiento dialitics de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2680-003-057.

Elabora
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Mansivais Huertero
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Jefe de Area de la Coordinacion Técnies
Medicos Indirectos de Servicios Médicos Indirectos
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TERMINOS Y CONDICIONES

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para Pacientes Prevalentes

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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Didlisis Peritonessal Continua Ambulataria (DPCA) para Paclentes Prevalentes

GOBIERNO DE | '*’

=
MEXIcOo W

Terminos y Condiclones

En cumplimiento a lo dispusstc en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y Linearmisntos en rateria de
Adguisiciones Arrendamientos y Sevicies dal Instituto Mexicano del Segure Social (POBALINES), se establecen
los presentes Términos v Condiziones, para la contratacidn del Drogréma de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacizntes Prevalentes, de canformidad con o siguiente:

1. WVIGENCIA,

al El plazo para Ia prestacion del servicio para el Programa de Didlisis Peritonesl Continua Ambulatoria para
Pacienies Prevalentes serd g partir del 01 de enero hasta el 51 de diciermnbre delafo 2024,

b1 Lz vigencia del contrato sera a partir del 01 de enero hasiz 2l 51 de diciembre del afic 2024
Z. LUGAR, PLAFC DE ENTREGA

La primera entrega de |as bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara la persona fisica o moral
adjudicada dentro de los |15 [guince) dias naturales siguentes 2 la recepcion del formato de ingreso del paciente,
Fle-01 Anexo T.51 (Tcinco punto uno)

Serd responsahilidad de |a persona fisica o maral adiudicada garantizar mediante. entregas subsecuentes, |a
cuficiencla de insurmos para la terapia, de al menos pare una semana (siete dias), debiendo verificar las
existencias de |os bienes prescritos gue se.encueniran ern el domicilio del pacients cuantificando suU
equivalencia en bolsas en 8| mamento de laentrega y procediendo a hacer el ajuste en |z entrega y facturacion
det producto en el cicle inmediato siguiente, de acuardo 2 lo solicitado y sdlo procedera el cobro por o
surninistrado de  scusrdo 3l plazo establecido en &) ANMEXD 75 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA EL
SUMINISTRED DE BIEMES PARA DIALISIS BERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA COM ENTREGCA
DOMICILIARIA, ENOCAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documenio

La entrega de |os bienes sera realizads directamente 2n tos domicllics de los pacientes incluidos en el Programa
de DECA, los cuales le serén oroporcionados s |2 persona fisica o moral adjudicada, por los Jefes de Servicios de
Bractaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos),

La persona fisica o moral agdjudicada dotara de una tarima para que el almacenamiento de |os bienes en el

domiciliodel pacientzs na sz realice directamente en el piso, desechando posibles contaminacioneas

En el caso de requerimisntos para necesidades de unidaces rmédicas que realicen las QOAD v UMAE, ia_ entrega
de loz bienes se hard directamente en fa farmacia de cads uns de |as Unidades Médicas gue 28 fmencionan en
&l Anexo T2 (TDas) Directorlo de Unidades Médicas: La primsra entrega se realizard dentro de Eo; 15 (quince}
dias naturaies a partir del inicio oel contratoy las subsecusnies de acusrdo con la solicitud de la unidad,
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Los bienes a entregar a los pacientes serdn de cualquiera de las concentraciones 1.5, 25 y-4.25% prescritas por
los medicos responsables de los pacientes incluidos en el prograrma DPCA, mismas que se indicaran en log
formatos FIP-01 {Anexo T.51 (T CincoUno) y MPDP-01 (Anexs T5.2 (T Cinco.Das) del pacienie.

El suministro de los bienes en las domicilios de los pacientes, se llevard 3 cabo de conformidad con los for matos
FIP-C1y MPOP-0T y Anexo 7.5 (T.Cincol de este documento.

Por necesidades del Institute v sin costo adicional para éste v previo acuerdo de las partes, se podrad modilicar
el lugar de entrega de los bienes,

En caso de que durante [z vigencia del contrate existan mejoras acorde a los servicios contrata dos, de las marcas
wlo rmadelos que ofsrts la Persena fisica o morat adjudicada, estd podra solicitar 2 administrador del contrate
donde se prestan los servicios, el cambio de los consumibles sefizlados, acormparnando  a la solicitud los
registros sanitarios de los insumos que lo requieran para su evaluacion Y &0 su caso, validacidn satisfactoria por
|z Unidad Médics, obligdndose ja persona fisica o moral adjudicada a realizar el cambio o actualizacidon de los
consumibles, asf como otorgar la capacitacion al parsonal del instituto que lo requiera sin costo adicional, sin
afectar la continuidad de la prestacian del servicio,

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en ls prescripcion gurante &l transcurso del
rmes, &l Instituto & través de la unidad médica le notificard 2 Ia persona fisica o moral adjudicada asignado para
entregar los requarimientos a travas de los formatos de Ingresc FIP-21 ywfo de los formatos de modificacion de
prescripcion o Datos del Paclente MPDE-OY,

La persona fisica o maral adjudicada, 3 solicitud del Instituio, entregara las bolsas de didlisis descritos en el Anexo
T4A [TCustroA) de este documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, gquienes
previamente otorgaron sU consentimiento para este serviclo, cumpliendo con el Manual de Pracedimisnto para
el Control, Registro Contable v Tramite dal Pago que se acompafia como Anexo TSA (T.Cinco.A) en este
documenta del procedimienta.

El Instituto no ociorgara ampliaciones al plazo de entregs de los bienes, establecido en los contratos que
deriven del procedimisnto de contratacidn correspondiente, toda vez gue seran utilizados para un tratamiento
de soporte de vida para los pacientas.

5. CONDICIONES DE ENTREGA

Lz persona flsica © moral adjudicada recabars en cada entrega, [z firma autdarafa del paciente, familiar o vecine
aulorizado, en el Formato Constaneia de Recepcidn ({CR-01) (Angxo T.53 (T Cinco.Tres)). o bien, en el caso de no
encentrarse ninguno de ellos, [z persona fisica o maral adjudicads debera dsjar notificacién y hacer entrega en
la farmacia de la unidad médicas = que st adscrito,

Los bienes que entregue la parsena fisica o moral adjudicads, podran sar entregades con empague del sector
salud o con etiguetado comercial, con sallo o sobrsimpresion con la clave dei sector salud, asi mizme al entregar
los bienes en los domicilios de los pacientes, enls Constancia de Recepcion la persona fisics o moral adjudicada
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oebera indlcar, el nimero de contrato y par cada clave el nomere de lote, |3 cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre v |a fecha de caducidad, dornicilic, tsléfono v correo electrénico de Iz persana fisica o maoral,
nombire genérico o comarcial del bien, fecha de fabricacion wWo de caducidad,

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de ravisar que se entreguen conforme con la descripcidn del Catdlogo de Artlculos, asi

como con (85 condiciones requeridas en el presante contrato, considerands cantidad, empagues v envases en
buenas condiciones.

El personal del hospital responsable darg segulmisnto mensual al abasio oportune de |2s canlidades y
concentraciones de (a5 soluciones de diglisis para DPCA, conforme a los Anexa T.3 (T Tres) ¥ Anexo T.32
(T res.Bos) de estos TéErminus y Condiciones.

La transportacion de [os bienss, las maniobras de carga v descarga en el andén del lugar de entrega o en el
domicilio del paciente, serdn a cargo de la persona fisica o moral adjudicada, asl como el aseguramiento de |os
bienes, hasta que éstos s2an recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable sutorizado o bien
par el mismo Instituto.

Los bieres deberan ser entregados por fa persona fsica o mora adjudicads bajo el esquema LAB "Libre a Bordo"
y DDP [Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Diesting Final®

Todos los bienes que entregue |a persona fisics o morsl scdjudicada deberdn contener el Cadigo de Barras UPC-
& UPC-E, EAN-T3 o EAM-AB, de scuerdo = las rnormas internacionales de codificacion, e! gue no deberé
modificarse durante la vigencia del contrato:

Los bisnes gue se enireguen ceberdn apegarse & las esoecificaciones deseritas que se indican en el Anexo T4A
(T.CuatroA), el cual forma parts de este documents, a las Norrmas Oficiales, disposiciones legales reglamantaria
y administrativa que emita |3 autoridad competents, asi como aguellas emitidas por ef Consejo de Salubridad
Censral.

En ol caso de que la persona fisica o moral gue sdn no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
£10.000.2365.00 "Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Paritoneal Continua Ambulataria®, la persona fisica
o moral participante podrd ofertar por separado cada une de las claves 010.000235200, MO.0002354.00 v
0000235600 descritas en 2l Anexo T4A (T CuatroA), Incluyendo cada uno de |os insu mos / bienes con las
caracteristicas. y cantidades descritas en-el mismo Anexc T.4A (T.Cuatrad), las cuales en su conjunto
conternplen ef sistema integral requerido, sin que elloimpliquez unincremeanioen el costa:

Coma pare de los reguisitcs debgran pressnisr en =4 propuests técnica los Hegistros  Sanitarios
corresoondientes de as claves descritas en el Anexa T.4.4 (T. Cuatro. A), de los cuales, en |os marbetes deberan
mdica;ader‘ﬁaﬂ de lo establecido en la Ley Genaeral de Salud. 2l nombre genérico, descripoién del bien, clave del
Cuadro Basico, nimero de lots, fecha de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, asi como
el ndrnero de registro otorgade por |3 554 y otras caracterfeticas del bien que la persona fisica o moral
participante considers impartants pars |a identificacion respectiva
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Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en i3 Lay General de Salud, el nombre genérico, descripeidn
del bien, clave del Compendio Macional de Insumos para la Salud, numerade lote, fecha de cad ucidad, cantidan,
razon social y domicilio del fabricante, &l nirmero de registro otorgadae por s S5A v otras caracteristicas del biegn
que |z persona fisica o moral adjudicada considers importante para la identificacion respectiva.

Encaso de que Iz persona fisica e moral adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario vy de no
existir éste en el primario, stiguetas sobrepuestss sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social v
domicilio de I3 persona fisica o morat adjudicada,

Los envases primarios, secundarios y colectives seran los quedeterming la parsona fisica o moral adjudicads, en
‘& Inteligencia gue deberan garantizer que el bien se conserve en condiciones 6ptimas de empagque yembalsle
durante el transporte v almacanaje, asi comio que |z calidad del bien == mantenga durante el pericdo de
garantia. Asl mismo, la persona fisica o moral adjudicads debers dar cumplimients 2 lo establecido en la Ley
Cerferal de Salud, sus Reglamentos ¥ Mormas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbates
sutorizados por la Comision Federal para la Prevencidn contra Riesgos Sanitarios.

La persona fisica o morsal adjudicada entregars un reporte mensual a la Coordinacitn de Planeadidn de Sarvicios
Medicos de Apoyo [CESMA). La fecha de entregs debers ser dentro de las primeros 5 dias hdbiles de cada mes
siguiente al mes a reportar. La informacion debears ser registrada en una hoja de caiculo (Excel) tal y como se
especifica en el ANEXO T6 (T, SEIS) TABLA DE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO MOMIMAL DFCA. El medio
de entrega, debeid ser 3 través la direccion clectrénica si_ doca@imssgob.mx para el Programa de Dislisis
Peritonesal Continua Ambulatoria,

l Programa de Supervision

El Instituto llevars a cabo un Pregrama de Supervision para la vigilancia del cumplimisnto de las obligaciones
de la persona fisica o moral adjudicada para el adecuade funciochamiento del Programa de Diglisis Peritoneal
Continuz Ambulatoria (DECA), conforme al Anaxs T.3 (T Tres) del presente documiento,

Para efecto de lo anterlor, las Unidades madicas deberdn utilizar el formato del Anexo T332 (T.Tres.Dos), el cua|
forma parte del presente documento,

Il. Canje

El instituto, por conducto del administrader de| contrato, sclicitara directamente 3 |a persona fisica o moral
adjudicada, dentro ds |os 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en gus se haya percatado del vicio aculto
o problema de calidad, e! canje de los bienes,

La persona fisica o moral adiudicada deberd ademas verificar si otros Iotes de estos bienes previaments
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al sdministrador dal
contrate atectado la devolucion para su ra posicidn por lotes ya corregidos, notificands de esta 3 |a Coo rdinacisn
de Calidad de Insumas y Laboratorios Especializados (CCILE), A P ormyome o
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La persona fisica o moral adjudicada deberd reponer los biznss sujetos 3 canje, en un plazo que no exceders de
7 [stete) dlas naturales, contados 3 partir de la fecha de su notficacion,

La persona fisica o moral adjudicsda se obliga a responder por su cuerta v riesgo de los dafios o perjuicios
gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yo a tercercs,

Los lotes de los bienes terapfuticos gue s2 entreguen al instituto por motivo de canje, serdn aceptados con el
informe analitico del latoratoric de contrel de calidad del fabricarite. Al mismo tiempe, 2 persena fisica o moral
adjudicada debera entregar a la CCILE una mussira del lote va corregida para gue ésta consiate gue se cumple
con las normas v especificaciones 1Eonicas.

Mo obstante, los efectos del parrafo anterior, para aguelles bienes con problemas de calidad ¢ vicios ocultos, y
que. en apinidn de |l Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratarios.

Especializadas [CCILE) representan un riesgo parals salud, €sta procederd a notificar 2 la COFEPRIS, informando
de igual forma a las dreas adquirentes, para los efectos procedentes.

La sntrega de |os bienes de reposicion por canje, se1é reallzada directamente en los domicilios de los pacientes
incluldos en el Prograrma de DPCA o, en case de no encontrarse en su domicilio 2l pacients, su familiar o =
vecing autarizado, serd en los lugares vy domicilios establecdos en el Anexo T.2 (T.0os) Directorio de Unidades
Médicas DPCA del presente documento,

En caso de que e Institute durante la vigencia del contrato o la garantia de eumplimiento reciba comunicado
par parte de |a Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionsda la persona fisica ¢ moral adjudicada o sele ha
revocadao =) Registro Sanitario, 5& podra iniciar el procedimisnto de rescisidn administrativa del contrato,

Todos los gastos gue se generen Con motive del canje, correran por cuenta de |3 persona Hsica o moral
adjudicada, previa notificacian del M35,

£l Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega sstablecido en los conirates.

1. Garaniia de los Biznes

La persana fisica o morsl adjudicada debera presaniar jJunto con los bienas, en papel membretado de ésis,
firmada por su reprasentante legal, escnto por el guess garantice qus el pericdo de caducidad de los bienes no
podra ser menor a 12 ([doge) meses, contados a partir de |a fecha de entrega de los bisnes.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROFPOSICIONES TECNICAS

fon fundamento en o dispuesto por el articulo 36, de 1= Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publice, se evaluard mediante &l criterio de evaluzcicn Bl AR
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Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en el Institute
existe el "Procedimiento para otergar el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal cronica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Arencian 2660-003-057", en donde =2 especifica, entre
otros aspectos, lo relativo al control médico administrative, uso dptimoe y eficiente del equipo, rmaterial,
medicamentos e insumes incluidos an el Compendio Macional de Insurmes para la Salud, para tratarniento
conservadaor, de dislisisy trasplante renal, comoel perfil del personal técnico ycriterios a los gue deberd sujetarse
esta préctica,

Adicionalmente, se informa gue el eguipamiento madico y los insumes que se encuentran en |z descripcion del
servicio medico que Nos ocups, es de mencionar que este, s& encuentran de conformidad con & Compendio
Macional de Insumes para Iz Salud para Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria; por lo tanto, los bienes
solicitades, s= encuentran estandarizados en el mercado,

Per lo que los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados v hormologados en términes de la Normatividad aplicable &n la materia,

Elermentos con los cusles, 2| ares contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos del articule 36 de la Ley de Adguisicionss, Arrendamisntios y Servicios
del Sector Publico, asi como el articuln 51 segundo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, y el numeral 421118 del Manual Administrativo de Aplicacian
Cenearal, en materiz de Adguisiciones, Arrendarmisnios ¥ Senvicios, dande determinia el criterip de evaluacidn a
aplicar. 5.

41 Adjudicacion,

El equipamiente médico v los insurmos Que pertenecen a la descripcidn del servicio médico que nos obtupa, se.
encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud paras Didlisis Peritanas
Continua Ambulatoria, por lo tanto, los Bienes solicitados, se encusntran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados pars la adguisicion de los bieries en comento se encuentran debidaments
estandarizados y homologados en términos de |a Mormatividad aplicable en la materia,

Elementos con los cuales, el 4rea contratanta s& ehcuentra en posibilided de reslizar la justificacion
correspondiente, en términos del ariculs 36 de |s Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector
Publico, 51 segundo pérrafo de su Reglamento, v el numeral £71118 Determinar 2l criterio de evaluacion =
aplicar del Manual Administrativo de Aplicacidn General, en materia de Adguisiciones, Arfendamientas y
Servicios.

Articulos 124 de la Constitucion Palitica de los Eslados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccidn I, 26 fraccion

W, 43, %3 fraceicn |y Vil y 47 dela Ley de Adquisicion &5, Arrendamientosy Servicios del Secter Publico {LAASSTY,
Ty 72, fraccion VIl y 8S de su Reglamento,

Motivacion.
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Primera. - En cumplimiento al Reglamenta Interior del Instituto Mexicano del Seguro Soclal ensu articulo 1 2
la letra sefiala lo sigulents:

MWLrAaNay

“Articulo 1. El Instituto Mexicanc del Seguro Sociai, n os términos consagrados en Ley dei Segura Social, tisne
por objeto organizar ¥ cdministrar el Seéguro Social, que 5 ef instrumento bdsico de lg seguridad social,
establecido como un servicio publico de cordoter nacional, part garontizar el derecho o la salud, ta asistencia
médica, la proteccion de los medios de subsistendio v los-servicios soclales necesorios porg el bisnestar
indivicdual y colectiva asf come el oforgomients de una penson gue en sU casey previo cumplimiento de las
reqiasitas legoles, serd goronbiZoda por el Estado .

En este sentide, uno de |os principales objetivos del |nstitute Mexicano del Seguro Social 25 garantizar &)
derecho a |z salud y 1a asistencia meédica para el bienestar individual y colective, por o que con 2 "Programa
de Dialisis Peritongsl Continua Ambuletoria para oacizntes prevalentes”, =& dara |8 continuidad del
tratarmientoa los pacientes prevalentes, cumpliéndoss aslsu derecho a la salud y asistenciz madica.

Sequndg, - Lno de los nesgos sctuales Instituto Mexicano del Seguro Social es el incremento de peritonitis
durante los primeros meses después del cambio de provesdor por fzlta de experisncia con la nueva técnica
de conexion-desconexién y el posible rechazo del medicamento por el paciente, asi coma, la generacian de
complicaciones mecanicas e infecciosas que conlizve gl padiente ala necesidad de internamisntos.

Eor lo gue s de sums importancia evitar el incremento &0 el riesgo de peritonitis y garantizar la adecuada
atencion vy seguridad del paciente, para evilar infecciones gue conlleve a2l pacients 2 la necesidad de
internamiientos

Cuario. - De acuerds con el resultado de la Investigacion de Mercado: (Prévia) realizada; la. persona moral
propuesta &s la Unica en el mercado que cuentan ton |0s recursos téenicos, materialesy financieros necesarios
para la prestacién sficierts v con fa mas alta calidad de o5 bienes y seEnicios reguenidas, v cuentan con a2
capacidad técnica que garantizard |z compatibilidad de los bienes para prestar el servicio, soonemica, Iegal y
administrativa para curnplir 2| objstivo de la contratacion,

Quinte: - Suficientermente acreditados los supuesios normalivos del articuls 0 y-41 fraccion VI de I3 LAASSP
quea la letra dicen

“Will. Existan razones justificodes porg lo adgulsicién & arrsndamiento de bienes de marca determinoda;”
Aslk misrnio, en cumpiimiEﬁm al articulo 72, fraccion VIl del Reglamento de la LAASSP que esiablece que

“En el supuesto pravisto en lo fraccidn VI, deberd ocreditarse gue no existen olra U olros marcas alternotivas
de los bienes requenidss o lds existentas no puecon Ser sus tituidas, en virtud de gue, entre olras coUsas, exista
rozan tEcnica o juridico que obligue o la Ltilizocion de Und Morca deterrmunado, o bien lo utilizocion de unag
marca distinte puedu acasionar, entre otros gspecios, Un dafio g los equipas © magLingnid gue requisran
dichas bienes, o una perdida econdmica, costo odicional o menoscabo al patrimonic del Estado;.”.

"Bar loantes expuasto, en rmincs de lo dispuesio o los articulos 154 dela Constitucicn Folltico de ios estados
Unidos Mexicanos, 22 froccian l, 25, 26 fraccidn i, 4G, 41 fracciones |y Vil y 47 de o | ey de Adguisiciones
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSEY 71 72 froccicn | ¥ 85 de su reglomento y 4.2 1110 ael
Manual Administrative de Aplicocidn General en Materia de Adguisiciones Arrendamientos y Servicias del
Sector Pablico, se-elabora lo justificacién correspondiente an jo que se geredito el supuesto de excepeidn o
fa Licitocidn Bublica, paro que en easo de queesodrea contraotants o su digno carga, verfigue la procedencio
de llevor o cobo ef procedirmients de odiudicacicn o recto, prewvia outorizacidn del Crgang cefegiodo
seralodo ol rubro del presents”

Por lo gue en &l presente decumento & han expuesto las razones técnicas médicas que justifican que, la
utilizacian de una marca distinta de o2 insurmos para la salud, a la que actualmente utilizan los pacientes Cu
reciben la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, stendiendso a su condician individual, puede ocasionar
dafos a su salud v costos adicionales al Instituts, por su consecuente atencicn médica hospitalaria, por loque
requieren continuar con el mismo tratamiento soporte de vida Que actualmente reciben,

4.2 5e verificard la descripcidn técnica del servicio ofertado por el persona fisica o moral participants.

La adjudicacién serd por Unidad Médica, la cual corresponde en base en 2] ANEXO T (T, UNO) ANEXO T
REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA FACIENTES PREVALEMNTES EN DPCA 2024, misma
que sera |a partida a adjudicar,

La evaluacidn de la docurmnentacitn técnica s= realizars por &l personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

L= evaluacidn técnice-médica se reslizars con el spovo de
t TAER oo M s personsl oparativo designado por fos O0AD v las UMAE, 5 traves
de s Coordinacion Técrica de Sendcios Madicos Indirectos.

La evaluacidn se realizars por ol personal que desione la
Aspectos Techieo informaticas *Coordinacian Técnics de Servicios Digitaies y de informacion
|_ parz la Salud y Adrministrativos {CTSDISA)”

El area encargada de concentrar la informacisn relativa a las evalUzaciones técnicas eleboradas por cada una de
las dreas técnicas anterlormente enunciadas sers la Coordinacian de Planeacion de Servicios Mad icos-de Apoyo,
para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienas v Servicios,

Para efectos de la evaluacion de la propuests tecnica, la persona fisica o moral participante deberd cumplir con
la- docurmentacién solicitada, s tomarén en considera cién los criterios siguisntes:

L Se verificard gue incluyan Ia informacion, los documentos v los requisitos solicitados en =i
Anexo Técnico v los presentes Términos ¥y Condiciones. Fg! !fsf:,":fi“"f’*-.ﬁ
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Se verificard docdmentalmente gue o ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y
requisitos solicitados en el Anexo Técnico v los presentes Términos y Condiciones

Se verificard gue cotice [os bienes para Dilisiz Peritoneal Continua Ambulatoria conforme 2
las condiciones y caracteristicas solicitadas =n el ANEXO T.4 A [T.CUATROA) DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PADA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, Ansxo Técnico v los presentes Términos
Candiciones.

Se verifiicard que presenten la totalidad de tos ascritos y docurmentoes obfigatorios que afectan
lz solvencia de las propuestss requeridos =n &l apartado Propuesta Tecnica y gue 8stos se
apeguen 3 las caracteristicas solicitacas.

Se wverificard oue la proposicion tecmice cumpla son odos los reguisitos solicltades en =]
apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad v Entrega en ol Anexo Técnico y los presantes
Términos vy Condiciones ¥ sUs Anexos.

Due presente la descripcidn amplia v detaliada de los bienes ofgrtados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el ANEXD T.4A [T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREMN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

Se verificara gue presente coplz simole de los documentos descritos en el apartado Calidad
de estos Terminos y Condiciones.

Severificara que presente escrita en papel membretado enel que manifieste que, en caso de
seradjudicada, 52 compromete a presentar espacificaciones técnicas de calldad; meétodos de
prusba, asi como las sustancias de referencia ¥ los resultadeos de estudios de estabilidad
scelerada v 2 largo plazo de los bienes contratados, en el momenio en 2l gue el |nstituto |o
requiera.

Se verificars gue presente escritc sn papel mermbretado del fabricanie en el que manifieste,
que jos productos cumplen con o sstipulado por |a Ley General de Salug, en los articulos
aplicables, conforme alo establecido en |a Farrmacopea de los Estados Unigdos Mexicanos v sus
Suplernentos, en las Nermas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales,
asi como las especificaciones técnicas el fabricante.

Se verificard que cubra la totalidad de |G regqueride por Ia o los QDAD o UMAE, en las qus
partcipe.

Sa verlficars gue presente cepla simple de los documentos indicados en =l apartado Licencias
Autarizaciones y Permisos de estes Termings y Condiciones, segun-corresponda.

S verificara que la proposicicn results sobvente para el IrsTituto.
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. Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas téchicas de la propuesia v ko
solicitado por el Instituta.

421  Propussta técnica,
Documentos que afectan la solvenciz de la proposicion y rmotivara su desecharmienta.

La propuesta téenica deberd contsner la descripcitén amplia y detallada de los bisnes ofertados.
inciuyendo el formato de los Anexos T4.A [T, Cuatro. A) v T4.8 [T. Cuatro. B) debidarnente requisitados Y
firmados por el represantants de lz personz flsica o rmoral participante, curmpliendo estrictarnents con o
sefialado en el ANEXO T.4A (T, CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA L&
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; asicomo la descripcitan
con las diferentes claves de las bolsas de dislisis, ef sistarma de conexion compatible, y demas insumas
senalados en el nexo T4A (T. Cuatra. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Tacnico™ ¥ los "Términos y
Condiciones”, identificando claramente la(s] partidais) en las que participa.

422 Anexp técnico yfo folletos wo catdlogos v/o fotografias vio imagenes yfo Instructives yo
manuales

Ls persona fisica o moral participante presentars los folletos, cataloges, fotografias, manuales entre otros,
en caso de gue se requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de |os los bignes ofertados. incluyendo el formato del Anexo T.4.4 (T.Cuatro
Al ¥ T4.B (T, Cuatro. B), conforme a |los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la Croteccian
contra Riesgo= Sanitarios, los cuales dehersn corresponder a lo ofertado, tal docurmentacian debers ser
cormpleta v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar 1z traduecion simple al
espanal en el entendido de que la traduccian podrd contener Unicamente las paginas, sacciones vio
parrafos gue soporten sus proposiciones. [0z cuales da beran estar debidamente referenciados incluyendo
la clave y descripcidn de 1as bolsas solicitadas,

423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido porla COFEPRIS, conforme
aloestablecidoen elaniculo 376 daia Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificads
par el ndmero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave de! Compendio Nacional da Insumos pars ia Salud
gel "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o I3 clave individuat
sefalada en el ANEXO T4A (T, CUATRO. A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE S5E REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; asimismo, podra enviar
los anexes correspondientas al marketa siempre gue en £ste se identifigue la informacisn relativa & la
n rl'llf:'.':'.\ TR 0
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MEXICO | &

Clave 010000236500 Cleve del Compendio Nazional de Insumos para k& Salud del "Sistema Integral
para aplicacién de Dialisis Pertoneal Continua Ambulatona” o la clave individuzai sefialada en el Anexo T4 A,
aefecto de que pueds acreditar fehaclentemeante que el produgto ofertado cumple con la descripcién del

Compendio Nacional de insures para la Salud (ef no presentar los provectos de marbetes noserd motiva
de desechamisnto)

En caso de gque el Registro Sanitario no se encusnire dentro del periode de vigencia de 5 afos, conforme
zl articulo 376 de |z Ley Generel de Salud, deberd entregarn

.
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Copia simple del comprobante gel trarmute cs prorrega del Registre Sanitano, presentado ante s
COFEPRIS el cuzl debera hacer referencia 3l numero de registro sanitario al gue cerensce.

Fara aqueilos casos en 2l que los bienes de consumo ofertados, de origen MNacional o Internacional,
gl licitante advizrta gue no requisre Pegistro Sanitario, debera presantar

« Cartade COFEPRIS en |z gue e indica gue no requiere Registro Sanitario, o

» Refersnciar et "Listado de insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo
para-efectos de obtencion del registro sanitario, y de-aguellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias v 450 No Se consideran como insumos para la salug
vy puar 2rnde po requleren registro sanitano”, publicade en &l Diario Oficial de Is
Faderacion el 22 de diciernbre del 2004, 2n el gue identifigue agquelios gue oferte, ©
debera presentar |2 notificacidn oficial, expadida por la 554, con firma autdgrata v
cargo del servidor pabiico gue 12 emite, que 1o exima del mismo.

Rara cualouiera de |os casos indicsdos, la documentacidn gue acredite |o solicitado, deberd ser
completay, en caso de estar en idiorma diferents at espanol deberd presentar 1z traduccion simple
al espanol, en el entendido de gue fa traduccion podrd contenar unicarmente las pdginas, secciones
yfa parrafos gue soporien sus proposicionss, Asimisma, la docu mentacion presentada, debard estar
vigente a la fecha de la presentacion de |as proposiciones,

En cualguisr caso, el Institute se reserve 2l derecho de verificar gn cusiguier tiempo durante &l
orocedimiento y posterior 3 su gdjudicacion, cuslauier docume ntacion presentada, conla intencion
de corroborar la veracidad de la informacicn proporcionada por la personz fisice © mora|
panicipante.

Escrito en papel membretade en el gue rmanlfissie gue en caso de sef adjudicadp, s compromeata
a presentar especificaciones técnicas de calidad, méledos de prusba, asi como las suslancias de
referencia v los resultades de estudics de esiabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momenio en el gue el Instituto lo reguiera,

Escrito en papel membretado del fabricants en el que manifieste, gue los producios cumplen con
Io estipulade por a Ley General de Salud, enlos articulos aplicables, conferme & lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas [nternacionales, asi comno las especificaciones téchicas dal
fabricante.
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424 Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copiz legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS. conforrme a lo establecidn en el
articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el ndmero de Clave
CH000.2365.00; Clave del Compendio Nacionz! da Insumos parala Salud del "Sisterna Integral para aplicacion
de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefaladas en el Anexo T4A, asl como los anexos
correspondisntes al marbete, que scredite fehacientermente que 2l producto ofertado cumple con |a
descripciton del Compendio Macional de Insurnos para la Salud, Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete siempre gue en éste se identifique la informacién relativa a la Clave
D000 2365.00; Clave del Compendio MNacional de Insumos para la Salud del “Sistama Integral para aplicacion
de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria™ o la clave individual sefialada en el Ansxo T4.4, a efecto de que
pueds acreditar fehacientements que el producto ofertado cumple con la descripeidn del Compendio Nacions|
de Insurmos parafa Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motiva de desechamiento)

En caso de gue el Registra Sanitario ne se encuentre dentro dal pericdo de vigencia de 5 aflos, conforme al
articuta 376 de la Ley General de Salud, debera prasentar:

I Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ants |2
COFEPRIS el cual deberd hacer referencia 2l narmers de registro sanitario al que pertenece,

1. Fara squellos casos en el que los bisnss de consurmo ofertados, de origen Macional o Internacional,
el licitante advierta que no requiere Regislro Sanitario, deberé presentar:

+ Carta de COFEPRIS en |a que s= indica dle no requiere Reqgistro Sanitario, o

* Referenciar el "Listado de insurmos para la salud, considerados comae de bajo riesga
para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aguellos productos que por su
naturaleza, caracter(sticas propias y use no se cansideran como insurmos parala salud
¥ par endes no requiersn fegistro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién &l 22 de diciembre del 2014 en &l que identifique aquellos que oferte, O
deberd presentar ia notificacion oficial, expedida por I 554, con firma autografa v
cargo del servider publica gue |3 emite, gue lo exima del mismo.

lll.  Para cualguiera de los casos indicag 05, I3 documeniacidn que acredits o solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd prosentar la traduccion simphe
al espafiol, en el entendido de que la traduccion podré contener Unicamente las paginas, secciones
yf/o parrafos que soporten sus propusiciones. Asimisro, la docurmentacian presentads, deberd estar
vigente a |a fecha de presentacion de sus proposiciones,
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En cualguier cazg, el Institula se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante ef
procedimienioy posterior a su adjudicacién, cuaiquier documentacion presentada; con la intencion
de: corroborar | veracidad de la Informacion proporcionada por la porsona flsica o moral
participante,

o

Escrita en papsl rmembretade del representante legal del figitante en el gue manifieste que en caso
de ser adjudicado, se compramete s presentar espacificaciones técnicas de calidad, métodos de
pruelya, asicomo las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerads
y&largo plazo de ios blenes contratades, en el momento en el gue el Institute lo requiera

Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste que los productes cumplen con
o estipulado por 1a Ley General de Salud, =0 igs articulos aplicables, conforme a 1o establecido en
la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplemeantos, en fas Norrmas Oficiales
Mexicanas, Mormeas Maxicanas, Normas Internacionaies, asi comoe las especilicacionss tEcnicas de|
fabricante.

Copia simple del escrito en papel membretado |2 persona fisica o moral participante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesia que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, el cual no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de [a fecha de entregs de
jos hienes,

Eara Fabricarites de Medicamentos: Copia simpls de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable
Sanitario.

Eara Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitana de la persona fisica o moral participanie (sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueras; anlitoxinas de origen animal v hemoderivades), dal
Aviss de Funcionamiento del ficitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo snterior) v
fviso del Responsable Sanitario de |a persona fisicz o moral participante.

Dara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumes para |a Salud

Copia simple del Avise de Funcionamients yfo Licencia Sanitaris; y del Aviso del Responsable Sanitario,

£25 cumplimisnto de Normas

Debers presentar escrilo libre en papel rmembretaco de lz persona fisica o moral v dgh]dameznte signa'llju por
sl representante del licitante en el gque manifisste gus cumple con lo establecido en los "Terminos y
Condiciones, v lo establecide en el Anexo Técnico, incisc &) MORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA D ESPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICGE A LOS

Guranga 29T P, Col Aoms Mot Alcaldis Cuaghmimes, ©.F 08700, Chudiod g Mixloo Tel 55 3250
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LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cual forma parte integrante de los presentes
Términos y Condicionas.

i

758 GOBIERNO DE | ‘
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426 Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o aplicarse ai
blen o servicio a contratar,

La personz fisica o maoral participantes deberd acompanar sy Propuesta técnica con copla simple de |z
documentacion gue a continuacion se sefiala:

I Para Fabricantes de Medicamentios:
*  Licencia Sanitaria.

* Awviso del Responsable Sanitario de |a persona fisica o maoral participante.

1, Para Distribuidores de Medicameantos;

* Llicencia Senitaria de |3 persona fisica o moral participants isdlo cuando oferten estupsfacientes,
Rpelcotrépicos, vacunas, Toxoides, sueros, antitoxinas de arigen animal y hemoderivados).

*  Aviso de Funcionamiento de |3 persona fisica o rmoral (=n case de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior)

* Aviso del Responsable Sanitario de Iz persona fisica o moral partcipante:

La persona fisica o moral pa rticipante debers ofertar con las diferentes claves de |as Bolsas de didfisis, el sisterna
da conexidén compatible, en 2l entendido que debers curmplir con la decurmentacidn solicitada para.cads una
e ellas, consideranda al mismo Precio en su oferta técnico — econdmica,

Il Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para Ia Salud:
* Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.

*  Awiso del Besponsable Sanitaric.
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427 Registre de las entregas, solicitado en el Anexo T1 (Tl uno)

Deberd integrar a suU propuesta escrito en formate libre, en hoja membretada de ls persona fisica o meral y
firrado por el Representants Legal de | persona fisica o moral participarite en el gue se comprometa gue an
caso de resuitar adjudicade, debera generar un reporis gus contengs 2| Registro de |as entregas, solicitado en
ol Anexo TI (T] uno), realizadas = Pacientes autorizados, para &) pago de las mismas, en el formato de datos
biasado en el estandar ECMA-262 - de JavaScript conocide como 35on PavaScript Object Notation) el cual es un
formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y 0 un subconjunto de notacidn literal del lenguaje
de programacion, con las.caracleristicas y ventajas descritas en diche Anexe Tl

428 Bignes de Origen Nacional y de importacion,

Para la prasente contratacion, ne s requiere de |a acreditacion de los bienes ¢ insumos ya sea nacionsl o de
slguno de los paises con los gue el gobierno de fos Estado: LUnidos Mexicanas tiene celebradeo ur tratado de
libre comercio con capitula de compras Lo anterior, 2n virlud de que |a contratacion gue nNos oCURa no
constituye una adquisician de bignes stno una contratacion de servicio, conformada por sus accesorios, bisnas
de consumo y supervision del prestader del servicio; cuyos bienes no pasan & ser propiedad de! [MS5, sino que
solo tienen por objeta |a prestacion del servicio, por logue no es obligatorio que los blenes ofertados como parte
de |la prestacion del servicio deban sef originarios de un pais con los gue Maxico tengs celebrado un tratado
comercial con capituls de compras.

429 Calidad

Las personas fisicas o rmorales deberan acormpanar a su prososicion técnica los documentos siguentes;

Para Fabricantes v Distributdores de Madicamentos

I, Copia legible del Registro Sanitarip vigenie @nvarso y reversn), expedide por la Comisién Federal para
la Proteccion contra Rissges Sanitarios (COFERRIL), conforme a lo establecido en &l articulo 376 de la
L ey General de 5aiud (vigencia de 5 afios), debidarmente identificade por el nimero de partida y clave
proposicion, Asimismo, podra emviar los aNexos correspondientes sl marbete, 3 asfecto de yue pueda
scredizar fehacientsmants que el producto cofertada cumple con la descripcion del Compend|o
Macional de lnsurnos para la Salud (el ne presantar los proyectos de miarDatas no sera motive de

desecharmiento).
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1. La persona fisica o moral participante debera ofertar con ias diferentes claves de las bolsas de diglisis,
gl =isterma de conexion compatible, en el entendido gue debera cumplir cen Is documentacion
sclicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-economics.

1l En caso de que ¢l Begistro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de |z Ley General de Salud, debers entregar;

* Copia simple del comprobants del tramite de prorroga del Registra Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al numero de registro sanitaric al qus
partenece.

* Para aquallos casos en 2l gque los blenes de consuma ofertados, de origen Macional o
Internacicnal, Iz persona fisica & morsl participante advierta que no reguisre Registro
Sanitario, debers presentar:

¥ Cartade COFEPRIS 2n la que se indica que no requiers Registro Sanitario, o

® Referenciar el "Listado de insumos para la salud, considerados corme de bajo riesgo
para efectes de obtencion del registro sanitario, yde aquellos productes que por su
naturaleza, caracteristicas proplasy uso no se consideran como InsUmos para la salud
¥ por ende no requieren registro sanitario”, publicads en el Diario Oficial de |a
Federacion i 22 de diciembre del 2014, en &l que identifiqus aguellos que oferte. O
debers presentar |a notificacion oficial, expedida gor |2 554, con firma sutdgrafa vy
cargo del servider poblico que la emite, gue |o exims del mismo.

V.  Paraz cualguiera dz los casos indicados, |z documentacidn que acredite o sclicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol debers presentar |a traduccién simple al
espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicaments lag paginas, secciones yio
parrafos que soporten sus proposicionss. Asimismo, la documentacion presentada; deberid estar
vigente a |a fecha de su presentacion de proposiciones.

V. En cualquier caso, 2l Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante o)
procedimiento ¥ posterior a su adjudicacion, cualguier docurnentacitn presentada, con la intencicn de
carraborar la veracidad de |3 informacion proporcionada por la persona fisica o moral participante,

VL. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, n caso de ser adiudicads, se compromete a
presentiar especificacionss técnicas de calidad, métodos de pruebs, asl como las sustancias da
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a lergo plazo de los bienss
contratados, en el moments en el que el Instituto lo reqjuiers,

Wil, Escrito =n papel membretado del fabricante en el gue manifisste, que los productos cumplen con lo
estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo establecido en Ia
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficlalés Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internaci onales, asi como las especificaciones téenicas del fabricante.
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Dara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para [2 Salud:

Wi
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Copia legible dol RegistroSanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 2 lo establecideenel’
articulo 376 de |a Lev General de Salud [vigencia de S afios), debidamente identificado por el ndmero
de clave propuesta. asi como los anexos cofrespondientes al marbete, que acredite fehacientemente.
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo da vigencia de 5 ahos, |
conforme gl articulo 276 de la Ley General de Salud, debera presenian

» Copizsimple del comprobante del tramits de prérrogs del Begistro Sanitario, presentado
ante |la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que
perenece,

» Para asquellos casos en 2l que los bienes de consume ofertados, de origen Nacional o
Internaclonal, la persone fisica o moral participanle sdvierta oues rMo reguiers: Registro
Ssmtario, deberd presentar:

¥ Cartade COFERRIS erla oue se Indica gue no reguiere Registro Sanitario, o

.

% Reforenciar el "Listado de insurnos para la salud, considerados comao de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registre sanitario, ¥ de aquellos productos que porsu
naturaleza, caracteristicas propias ¥ use no seconsideran comao Insumos pare 13 salud
y por ende no requieren (egistro sanitario”, publicade en el Diaric Oficial de |a
Faderacion el 22 de diciembre de! 2014, en el que identifigue aguelles que oferte. ©
debera presentar la notificacien oficial, expedida por la 554, con firma autografa y
cargo del servidor publico gue s 2mite, que lo exima de mismao.

para cuslguisrs de |os casos indicados, Iz documentacion que acredite lo solicitado, deberg ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |3 traduccien simple 2l
espanol, en el entendido de que la rraduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo
parrafos que soporen sus proposiciones. Asimismo, la decumentacicn presentada, deberd estar
vinente a la facha de presentacion de proposiciones _

En cualguier caso, =l Instituto se reserva el derscho de verificar en :_:uaiquler tiempo durante el
procedirmiento y pasierion 2 su adjudicacian, cualguier decymentacion presentada, con laintencion de
corrohorar 12 veracidad de la informacion croporcionada por la persona fisica o rmoral participante.
Escrito 2n papal membratado en el que manifieste que, encaso de ser adjudicada, 3& compromete 2
pre.g_enta'r especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las sustancias de
referenciz’ v los resultados de estudios de estabiiidad acelerada ¥ a largo plazo de-los bienss
contratados, en el momente en el gue ! Institulo io reguiera

Escrito en papel membretado del fabricants 2n 2l gue rmanifieste gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en ‘o= articulos aplicables, conforme a lo eatablerz‘rdn_en Iz
F'armampea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
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Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionzles, asi como las especificaciones tacnicas dal
fabricante.

g0
=

‘758% GOBIERNODE | [X
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Wil Be los bienes que resulten con asignacian ¥y de los gue la Coordinacion de Calidad de Insumes vy
Laboratorio= Especializados {CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidas ¥ gue
correspondan a |los fabricantes wo marcas ofertados, previamente a iz primera entrega, las personas
fisicas o rmorales adjudicadas deberdn presentar en Joss Urbana Fonseca Mo, 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, C.P, 07780, México, D.F, en un plazo no mayor 2 10 dias
habiles a partir de la adiudicacion, |a cantidad de muestrag gue determine el drea téonica de un lote de
reciente fabricacion, acormpanadas de su informe de resultados del anélisis emitido por el fabricants,
con la finalidad de gue sea analizado, para determinzr el cumplimiento de las especificacicnes
conforme a la normatividad aplicable. Sieel resultado del analisis de fa muestra no cumpliera con dicha
nermatividad, la persona fisica o moral adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca
Que no cuente con antecedentes de mala calidad pravia autorizecion del administrador del contramo.

AL Durante |z vigenciz del (los) contratols) qus, en su caso, se adjudique(n}, el Instituto podra solicitar 2 12
(las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durants la vigencia del instrumenito juridico de
referencia;

. ; El Certificado de Buenas Fracticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente,

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por foke] para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los blenes; en los casog de bienes que requieran Pegistro Sanitario, serdn
evaluados & través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico v Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC)

. Las muestras solicitadas s=ran evaluadas por el Instituto de acuerdo con la Farrmacopea de los
Estades Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumes establecidos en Iz pressnts
adjudicacion y en la cuzl se describen las prusbas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, segan
s23 el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los Gienes.”

1A El Instituto podrs en cualguier momento verificar o cumplimiento de los reguisitos de calidad de las
bienes a La persona fisica o moral que resulte adjudicada,

X Asi mismo, durante |a vigencia del contrato 2| Instituts cosdyuvard con la autoridad sanitarla
(COFEPRIS), informandole los resultados de aquesllos Insumas para la salud que ho cumplan con la
normatividad establecida, ' '

&L Ls evaluacidn de las rmusstras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido an i3
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en I farmacopesa de los
Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
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Mexicanas, Normas Internacionales, asi como an las especiﬁcamones iecnicas dei nstituto, gue se
podran consultar en httpffcomprasimssaob my?P=provinio v a falta de éstas,; de acuerdo 2 las
espacificaciones técnicas del fabricante.

¥ll. Especificaciones técnicas de calidad, métedos de pruebs, asi come las sustancias de referencia v los
resultados de estudios de estabilidsd acelerads v 2 largo plaze de sus productos, para estar en
posibilidad de |levar 2 cabo su analisis.

Wi,  En zase de encontrarse 2lguna Inconsistenciz de’ scuerdo con la legisiacion sanitaria o las

autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha autoridad.

IR

5 EOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASC DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECMNICAS

La persona flsica o moral participante presentard los folletos, catdlogos, fotegrafias, manualas entre ofros, en
caso de gue se reguisran para camprobar las especificaciongs técnicas regueridas, para corroborar las
aspecificaciones y reguisitus de los bienas de consumeo cfertados, se requiere gue |z persona fisica o moral
pressnte anexos técricos, folletos, catalogos, Totografias, imagenes, instructivos ywo manuales del fabricante,
los cuales deberan corresoonder, con lalsi marcals) v modeiols] wio ntimeroals) de parteis) yfo nametols) de
catdlogols)y con fa descringién t&cnica enunrciadas por la persona fisica o moral tal decumentacion debera
ser completa y en caso de estar en idioma diferente sl espanol debera presentar la traduccidn simple alidiema
espafiol, en el entendido de guela traduccidn podra contensr Unicamente las piginas sscciones ylo parrafos
que soparften sus proposiciones, os cuales deberan estar debidamente referenciados Incluyendo |z clave y
dascripeitn de los bienes oferiados, conforme al Anexo T4 A (T Cuatro A} DESCRIPCIGN DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIAY

& VISITAS

. Noserequisre sfectuar visitasalas instalaciones del instituto.

Il. Mo serequiere efectuar visitas a las instalacicnes 4e las personas fisicas omorsles participantes.

7. NIVELES DE SERVICIO, PENAS COMVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La par=ona fisica o moral adjudicada, duranie la vigencia dei caniratlo, debera cumglir con los niveles de senicio
descritos 8 continuacien

Pagina 21 de 33 jusves, T4 de dictemire 2o 2043

Dursnae ¥ Plso 2, Col Foma Hapte, aicaicia Cunuhtémes, C. P OGTOD, Clidad oo Mixios Tul 55 el ]
2700, Ext, 14548, ik gnkb. e

O P s =S N lfiee e TE T S




GOBIERNO DE ‘

=
>/ MEXICO ‘*},

FEar-a833

Eéﬁ

DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneachdn e Innovacidn en Salud
Coardinackin de Faneacidn de Senvicins Médicos de Apeyn

Entrega de stock del 10% de lineas de ransferencia
de farga duracion, a |s unidsd madics del torsl de
namero de pacientss asignades a este programa

hensual & partir del segundo mes de | focha ds inicio det contrato,

Entregsr en I3 Unidad Meédica sl ndrners de
catateres Tenckhoff colocados el mes pravio midedos

Mensual s parir del ssgundo mes de |a fecha de inicio del contrato

Capacitacitn para 2l personal deenfermeriay
miedico tratante asignados.

En un plazo no mayor a 45 diss natursles a partir de la fecha de inicio dal
Conkracn,

Primerz entrega para =l pacients

Donitro de los 15 iguince) diss naturales a partir de ques reclba el formats de
ingresodel paciente, FIP-0L wo los formatos de modificacitn de prascripoitn
o dates del patisnte MPDB-OL

Prirmeara entregs para la unided mddica.

iLa primera entrega se realizard dentro de fos 15 (quince) dias naturales a PR3
v dela fecha de inicio gl coniratao.

Canje-Reposician de bienes porviciss coultos o
problemas de calidad.

En un plazo gue no excedera de 7 {siete) dias naturales, contados 2 pamirde |s
fecha de su notificacion,

verificar que el suministro de los bienes de consurmo
terapéutico entregadss on los dombcilios de los
pacientes [subzecuentes), se reaficen con base en
existencias prescritas, sin que se generen sobre-
inventarios

Mensual

Verificar entragas subsecuentes a las farmaciss ge las
unidades medicas

Mensual en un plazo no mayar = 8 {ocho) dizs naturaios:

Carga de la Informacién de las entregas realizadas, en
la btz de datos ceniral del Institute, conforme al
Angxo T 1T uno) Reguerimicntos dal re parte a
generar del Programa DPCA por el proveador para gl
registmn de entregas;

Durants los primeros 3 (tres) dias naturales postaricres al dia 25 de cada mes.

Ls perzona fisics o moral sdjudicads estabilecers
comtacto con & Administrador de Contrate, =
efecto de estaklecer Iz estrategiz de
cumplimisnts de los sigulentes puntos:

=} Firma dal Acuerdo de Confidencialicad

b Designacion de contacto fesponsable
Con sus datos,

c]  Golicitud de Pruebas de Funcionalidad

T

Deritro de bos 2 [tras) dias habiles sigulentss & |a facha de ermisicn de ls
adjudicacion
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I Penas Convencionales por atraso-en la Prestacion de los Servicios.

En los t&rminos de lo previsto gor los articulos 5% de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥y Servicios del
Sector Publico y 96 de su Reglamento, asf como al numeral £3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicies del Sector Pblico, 2 Instituto aphcara al
proveedor penas convencionales por el atrase en gue incurra en el cumplimiento de cuzlauiera de las
obligaciones descritas s continuacion:

Capacitacian pafa el personal ::_e'
anfermeriay rmiddico tratants
asignados.

Bor cada dia natural de
aLraso s partir de gue
exceds el plazo
establecido de 45 dias
naturalas a partir de la
feehia de inicio del
cOnfan

1% {uno por cienta)
dHaria, sin WA, par
cada diz natural de
atraso, respecto dela
factiura def rres
correspondlents,

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas
Jefe de Senvicic

Jefe de Servicios

Adrninistrativos
I0OAD) Cirectar
Addmilnistrativo (UMAE)

Primera enlreqa para 2l pacianie

IPar cada dia natural de
Rtraso a parts de que ==
pxceda el plazo
establecido de o 1s
ouince) dias naturzles e
panir degue reciba sl
formate de ingresa del
pacienre, FIP-0lyo los
formanos e
modificacion de
brescnipelon o datos del
paclente MPLDE-0L

% juno por cliento)
diario, sin VA, por
cada diz natural de
atresa, respmcto dela
fartira dei-mes
tﬂ-rl'eigc-."l']IEHLE

Jefe de Servicios de
Prestaciones Medicas/
Jefe de Sanvicio

Jefede Semvicios
Agministratives
{rAD) Tirector
Administrativo (LIMAE)

prirere entfega de bolsacde
dislisis para la unidag médica.

oor cada dia natural os
Lrraso a partir de que se
sxceda ol plazo
establecido delgsis
guince) dias naturalesa
partir de la fecha de
inicio de |2 prestacitn
del serdrio

T8 [uno por cienio)
iariosin VA, porcads
Fd’,} natural de atrass,
raspectaoe la factura
dal meas

sorrespundisnts.

Jefe de Seivicios de
Prestaciones Médidas/
Jefede Senicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(CoaD) Directar
Adrministrative (WMAE]
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Entrega de stock del 10% de lineas

e transferencia de larga duracitn,

& la unidad médics del 1atal de

nidmero de pacientss asignados s
DRCA pacientes prevalentes.
Mensual, El primer dia habil 2

partir ded segundo mes de inicio

del contrato

Pof cads diz natural de
atrasn a partir del dia
indbi siguiente del meas
correspondients,

1% |uno por cienta)
Hizric; sin IWVia; sobre |s
fsctura del mes en
que oourra la
incidencia,

-Jefe de Servicios de
PFrostaciones Madicas/
Jete de Servicio

Jefe de Senvicios

Administratives

[ZOADY Director
Administrative [LISAAE)

La personz fizica o rrors!
[sdjudicads otorgard y mantendra
e la Unidad Médica un mventario
mensual a reposicltn de catétar
Tenckhoff | correspondiente 2] 105
del total de pacientes =n DRECA
pacientes prevalentes, para
reinstalacidn por deterioro o
Hisfuncidn de los mismeos, sin costo
adicional al instituto

Por cada dis natural gde
atrasc a partly el dig
Ih3bil siguiente det mes
cofrespondients

1% {uno por cienta)
Hiario, 5in IVA, sobre la
factura.de| mesen
Que scurra la
Incidencia

Jefe de Servicios de
Prasiaciones Madicas/
Jele d= Senacio

Jefe de Sarvicios
Adrministrativas

(CoAD) Directar

Administrative (UMAE)

Canje-Reposicién de bisnes por
vicios ooulios o problemas de
—=lidad. En un plazo que no exceda
de 7 [siete) dias naturales,
contados s partir de la fechs de sy
hetificacion por parte del Instituto

PEr cada dia natural de
atraso a pariif de que
exceds af nival de
senvicio,

% {ura por ciento)
Hiario, sin VA, sobra |z
facturs del mesen
gue ocurra la
incidenciz.

Jefe de Senvicins de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Senvicios
Adrrdristrativos
{ODAD) Director
Admifistrative [UMAE)

Cuzneo iz persona fisics o moral
noiudicada ng reslice la carga de la
informacion de las sntregas
eallzadas an el Slstema de Contral
Ce Senvicios Integrales de manera
exitoss, conforme al Anexg 117 T
Foo) *Requerimientos del reparte s
Renerar del Programa DRPCA par af
provesdor para ¢ registro de
entregas”

Por cads dia natural ds
Firaso a partlr de que e
exceds el plazo
=stziblecido de los 3 digs
naturales posteriores |
dia 25 de cads mies.

1% (uno por clento)
diarin, sin VA, par
cada dia matural de
etraso, recpecto dels
facturs del mes
correspondiante

La Clfen COAD o
ngoniers Biermedico an
LIMAES

lefe de Servicios
Administrativios o
[Director Adrmimistrative

Cuando |z persona fisics o moral
adjudicada no ze presente a

rezlizar las pruebas de
funclenalided v carga de archivos
J5on

Por cada diz natursi de

atraso 5 partirde |3
asignacidny

notificacion de [z fecha

0.2 % (punto dos por
clento| diadg, sin v,
por czda dia natural
de alraso, respecto de

LaCMen O0AD o
ngenierd Biomadics en
UMAES

J=ie de Servicios
Administrativos o
Direcior Administratio
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¥ GOBIERNODE | 2 ' o
&/ MEXICO | , |

m realizar dichas factura |:|| : % i
Crusbas, carrespondiente I
|
|
!
Cuanaa ba persona fsicas  [Por cada dia natural de 02 % lpunto dos LaClienCDalo Jefe de Servicios
rocral adjudicada no Btraso s partir de gue se iy cienta) noeniers Biomadico en Adminisiratings o
establercs cortacio oun ol axceda el plaze dlzanio, sin VA, LIMAES Cirector Adminlstrativn
Administrador del Contrato, | establecids delos03 pof mads dia
aefecto de establecer s Hias hébiles sipuientes s naturzl de
astrategia de cumplimiento ||z fecha deemisidn do alraso, respacio
ds los skiguisnles punlos. la-adjudicacian, de A factura del
Imegs
8) Firma de ACuerdo de .
correspondente
Confidencialidad
b) Cresignacion de conlacto
responsable con sus daios
] Solicitud ge Prusbasz de
funcionalidad

La pena convencional por atraso 52 caleulara por cada diz de incumplimiento, de acuerdo con €] porcentaje de
penalizacitn establecido, aplicado al valor de los bienes zntragados con atraso, la que no deberd de ser rnayor
ala parte proporcionaldel importe dela garantiade curnplimienta de la partida o concepto, seodn carresponda.
Lawuma de |az penas convencionales no deberd exceder ¢l importe de dicha'garantia,

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento 3 las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a s persona fisica o moral adjudicada para que 2ste realice gl
pago correspondiente.

La pera ronvencional se calculsed de acuerde con los siguientes términos y condiciones expresados en la
farmula gue se detalls 2 continuacion;

Fra =%d = nda X vspa.
Dande:

sd=porcentaje determinadoen la convacatoria, invitacion, cotizacion, contrate o pedido por cada dia de
atrasa en el inicio de la prestacion del servicio

Bra = pena convencional aplicabds,
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nds = nudmero de diss de atraso.

vspa = valor delos servicios prestados con atraso, sin VA

El pago de los bienes quedsré condicionado proporcionalments al pago gque k3 persona fisica o moral
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales,

Confarme a lo previsto en el dltimo parrafo del articuio 96, del Reglameanto de la LAASSP, no sa acepiard la
estipulacion de penas convencionales, ni Intereses moratorios 3 cargo del Instituto,

1L Deducciones por deﬁdenc&a_a incumplimiento parcial en |z entrega de los bienes para la Dislisis
Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCAL

D conformidad con el articulo 53 Bisde la Ley de Adnuisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico,
el Instituto podrd aplicar deducciones al pago de los servicios con motive del incumplimiento: parcial o
deficiente en gue pudiera incusrir 2 licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el
contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran detarminadas en funcidn de los servicios que hayan sideo prestados deficientemeante y
deberan ser calculadas de acuerdo con lo establecido =n los articulos 5ZBis de |a Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Buablice 97 de su Reglamento y numeral £33 del Manual Administrativo
de Aplicacién Ceneral en Materia de Adqguisiciones, Arrendarmientos y Sarvicios del Sector Publico.

En ningdn caso las deducciones podrin negociarse en especie.

El Instituto notificard a la persaona fisica o moral adjudicada las deducciones gue en suU ¢aso se haya hecho

acreedor, sobre lo cual |z persona fisica o moral adiudicada podra aportar los elementos para gl ajuste de los
montos gque resulten:

Las deducciones por deficiencias 2n I prestacian del servicio se aplicaran de acuerdo con lo siguiente:

WVerificar que el Se cansidara Por cada 1% soore la Elfimite serd  pafo de Servicios | Jef= de Servicios
SUMministoo de los sobreinvertario pacieni=que  |facturadsimes  fhasts el10% del |de Prestaciones | Administratives
bieres de consurma  Fuando sobrepase = presante En que acurra la: montomaxime Médicas/ Jefa de |{OOADY Direeror
terapéutico ndmero de bolsas  fobreinventario incigengiz del contrato, Servicio Administrativo
entregados en o regquando para 7 [Ls1AE)
domicilios de los [siste] dias
pacizntes
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|subsacuenies): se.
realicen con base &n
HISLBNCIBS DTeECras,
Sin OUe =2 gERSMEn
soore-inventanos

Las deducciones no pedran exceder del 10% del monto maximo total del contrate.

El Instituto descontard |as cantidades por concepto oe deductivas de la factura que |3 persona fisica o moral
agjudicada presente para su cobra

.

Personal responsable de reportar, calcuiar, notificar y aplicar penas convencionales y deductivas,
por SCAD v UMAE.

.;,j

£ NGy o M R T
ADMINISTRADOR DOEL CONTRATO,

RESCOMNSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS
CONVENCIOMNALES ¥ DEDUCCIONES

RESPONSABLE AUXILIAR Y REPORTAR
INCLIMPLIMIENTOS

(cads uno en su Embito de competenda)

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones Médicas

Jefe o Encargado de Senvicios Adminlstrativos

Coordinador Delegacional de Informdtica

x

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
INCUMBLIMEENTIS QESPONSASLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS

icada uno en su ambite ds compeatenela) COMNVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Oirector Madloo

) Director Adminsstrativo
lefe o Encargadno de la Divisién de Ingenieria
Bipmédics. (Ingeniers Biomédica)
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8. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS,

Lz devolucian v reposicion de Bienes de Consurmo sers por cushia v a carge de la persona fisica o morsl
adjudicada, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico,

Parza aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinian de la CCILE representen un
riesgo para 1@ salud, ésta procedera a notificar 2 la COFEPRIS, informando de igusl forma a las dreas
contratantes, para los efectos procedentes.

Ls entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domiicilios de los paciantas
Incluidos en DPCA o, en case de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o &l vecing autorizado,
hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del

prezente documento,

9. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La persona fisica o moral adjudicada” se cbliga a entregar a "EL INSTITUTO" las garantfas que se enumeran a
Ccontinuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES. - “La persona fisics o morsl adjudicada”, deberd presentar junto con los bignes, en
papel membretade de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que sl periodo
de caducidad de los bieres, no podra ser renor 3 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los hiznas,

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - La personz fisica o maoral adjudicada” se obliga a entregar g
més tardar dentro de los 10 [diez} dias naturales posteriores a la firrma de este instrumento juridico, en
tErminos del artlculo 48 de a Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos ¥ Berviciosdel Sector Pablico, una garantia
de cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones a su cargo darivadas del Contrato, medianta fianza
=xpedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros v Flanzas a faver dal
“Instituto Mexicano del Seguro Secial”, por un monto equivalents al10% [diez por ciento) dal monto maximo del
Contrato a erogar en ef ejercicio fiscal de Que se trale, sin considerar el Impueasto al Valor Agregado (IV.A) en
Moneda Nacional y deberd ser renovads dentro de los primeros diez dias naturales de cads ejercicia por el
monto a erogar en el misrmo de conformidad on o descrite en el articulo B7 del Reglamento de |a Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

‘La persona fisica o moral adjudicada - queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" |a pdliza de fianzs,
apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiento de Contrata” que se integra al presente instrumento

juridico Como Ansxo.__ ==, en ubicada en iz
Calle
p_ar!.r:a_am.ﬂ
R e B L 1
L S =
A '!l'."' ey
l e =S =
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Dicha pdliza de garantfa de cumplimiente del Contraio s liberard de forma inmediata 3. Ls persona fisica o
rmoral adjudicada” una vez que "EL INSTITUTO" le otorgus autorizacion por escrito; para que éste puada solicitar
& la afianzadora correspondiente la cancelacian de la Nanza, sutorizacidn que se entregard 2 7 La persona fisica
o moral adjudicads ¥, siempre que demusstre habser cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas
por virtud del Contrate; para lo cuzl deberd presentar medianie escrito fa solicitud de liberacion de 1a fianza en
la Divisidn de Contratos 2 nivel central previa autorizacion y consentimiento por parte del administrador de
Contrate, mismo que llevars s cabo el procedimienta para Iz liberacion y entrega.

i

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - "EL INSTITUTO", llevaré a cabo |z eiecucién de la garantia
divisible de cumplimiento de contrato.en 1os casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contralo

2] Curante su vigencid se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes surministrados,
en comparacion con |es ofertados.

c} Cuando en gl supuests de que se realizen madificaciones al Contrate, No entregus "La parsona
fisica o moral adjudicada” en e| plazo pactado. el endoso o la nueva garantia, gue ampare el porcentaje
establecido para garantizar 2l cumphmiento usl presente iNstéurmento.

dl Por cuslower otro incumplimiento de las chligaciones contraidas =n el contrato.

De conformidad con el artlcute 81 fraccion || dei Reglamenio de ls Ley de Adguisicionss, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pahlico, la-aplicacion de la garantia de curnplimiento se hard efectiva por el monto total de
la eblioacién garantizada,

10, FORMA DE PACO
Con base er &l Oficic No. 02 9001 600 00C/0N8 de fecha 16 de febrero del 2023 emitcio por la Unidad de
Operaclon Financiera:

" g partir de lo simplificaciin de fos requisitos en geheral pard procesor pogos de fos capitulos 2000 y 3000 del COG,
s0n los siguisntes

« Cvidencio de lo existencia de un convenlo ¢ contrato, o def decumento con ef gues 52 Justifigue lo existancio
e una ohiipacidn del IMSS para el page ds una contraprestacion,

. spresentocidn impresa del comprabontes fiscol digitol corinternst [CEQI por los bisnes o senvicios prestodos
af IMSS: 4,

s Opinign positiva de cumplimiento de obligocionss fiecoles en moteria de seguridod social.

£5 importonte mencicnar gue esta simplificociin busco ogilizor los procesos onfe UESIIOS gcreedores
institucionoles ello sismpire cumpliendo con los Que regquisitos gus pide o normatividad prosupuesstada federal para
un correcto elercicio del gasto ¥ porc ung adecuada rendicidn de cuentas, v fnmbign es impoifonte mencionar Guea
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esto simplificacidn, o su vez, busca coadyuvar o siiminog posibles aelos de corrupcion af eliminar requisitos del
ProCeso gqus No son ingispensobies para of tramile.

Sin emborgo, o pesar de los esfusrzas por simpiificar o normotividod de pogo, en nusstras dregs de finonzas se
cantindon recibiendo contratos en fos que se establece, en ios clfdusufos de farmo de gago, que los proveediores o
contratistos deben presentar 2n los dres de ramite de erogociones documentocidn odicional como, par 2fermipio,
COpi0s O recetas médicas, copigs de formotos de subragocicn ofe servicios, entre otros. Ante oot situcidn, nuestro
personal glosador v autorizodor, con bose en =f principiode obligotorsdod estabi=cido en ef articuls 756 del Codiga
Civil Federal, asume io responsobiidad oe recibif, revisar v orchivar estas documentas, generando con elio dupiicidag
de funcicnes con ogquelios Gue corresponden o los personos odministrodoros de jos conirglos ¥ engrosango jos
expedientes ¥ archivos institucionoles "

Por lo gue, especificamente en & gpartado de forma de pago g2 salicita In sigulente:
*  Tipdg de meonedo en que so realizord of pogo,
*  Sefoiar si el pogo serd en una solg exhibicidn o en pogos Drogresivios e,

= Indicar si hobrd otergomients de Snticipos ¥, en caso de hoberos, pracisar af porcentaje v o formo o
amortizocion de los misrmes®

Es Irmportants mencionar gue, para este Programa, ne se considers ef IVA, con hase an al Articulo 7-4 fraccién |, inciso Bl
dela Ley del Impuesto del Valar Agregado,

El pago del servicio se efectuzrs on PEs0s Mexicanos en una scla exhibicidn, ¥ no se requiere anticipo.

N. ESTABLECER LOS MECAN|SMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, AS|
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADS ENTREGABLE.

El mecanismao de supervisisn y verificacion de los bienes, asi cormo la requisicion de los entregabies, se raalizars
con base en lo establecido en &| Anexa T6 (T.5EIS] Tabla cifras de control de regisiro nominal DECA.

I. Programa de Supenvision

El Instituto llevard a cabo un Froarama de Supervision para a vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones de la persona fisica o moral adjudicada para el adecuade funcionamiento del Programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoriz [DPCA), conforre al Anexo T3 (T. Tres] del presents
documente.

Ii. Propuesta técnica.

Debers intzgrar 3 su propuesta tecnics debidamenta requisitads, foliada y suscrita por la persana
facultads para ello, &n los documentos ya mencionados en elnurmeral &7

P RETE g oy
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REEEE RS

. Pago.

El pago deberia de reslizarse con baseen el arcnivo Json cargado. De haber algun inconveniente en
gl archivo cargado, daberd de realizarss =l pago de la manera tradicinal como se encuentra
realizandoal momento

12 NORMAS DFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS Efsicas © MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO,

De conformidad cor &l articuls 31 del Reglamento d=la Ley de Adguisiciones, Arrendarniantos v Servicios del
Sector Poblico; articulos 53, 55 v con base en la Ley ae Infraestructura de Calidad referente en el Articula 155
Fraccién |- asi como gl numeral 4283 de las POBALINLE, durante la vigencia de la prestacién del servicio la
persona fisica o moral adjudicade tendra la obligacion de dar cumpliniento de las Normas Oficiales sefisladas
en el Ansxo Técnico

El licitante participante deberd de realizar y entregar Sscrito en hoja membretada donde se compromete a
curnplir |o que correspondiente al Procedimients para otorgar e tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas | lospitalarias de Segunde Nivel de Atencion 2660-003-057.

13, AVISC DE PRIVACIDAD.
Con relacion a este punte, referente al mansic de Tecrnologias de Informacien, la Division de Servicios Digitales

y de Informacion pars e Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexg MOmers T1 2 [TI DOS) Acuerdo de
Confidencialidad el cual s2 encuentra en los Anexos 0= 25108 Términes y Condiciones

14. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Mo aplica.
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15, TRATANDOSE DE REUNIONES, COMFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITATIONES,
ASAMBLEAS JUSTAS DEPOOTIVAS Y, EM GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL
QUE PERSONMNAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LASIMNSTALACIONES DEL |mMss,

Mo aplica,

AMNEXCS TECMICOS

e e P g i e P ST A T

ey e A TN

TCPOR UNIGAD M

EDICA DE BOLSAS DARA PACIENTES PREVALENTES EN DRCA 2074

ANEXC T ([T, UNO) ANEXD TIREQUERIMIZN

AMEXO T2 [T.OOS) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DRCA,

AMEXO T3 [TTRES) PROGEAMA DE SUPERVISION

AMNEXO T332 [TTRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EM PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATOREA (DPCA)

AMEXO TAA (TCUATROA) DESCRIPTION DE LS CLAVES LQUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGON DE PACIENTES DE DlaLisis
PERIFOMNEAL CONTINUA AMBULATODIA

ANEXO TS {T.CINCD) PROCEDIMIENTO PaHs EL SUMINISTED DE BIEMES PARS CIALISIS PERITON EAL COMNTINUA AMBLILATORIA
CON ENTREGA DOMICILIARIA EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAL

AMEXOTEL(T CINCOUNG) FORMATO DF INGRESO DEL PACIENTE FIP-0)

ANEXO T5:2 (T CINCODOS) FORMATE DE MODIFICACION MPDE-]

AMEXO TSR T CINCOTRES) FORMATO EMNTREGA ¥ RECEPCION CE-O1 CR-01

ANEXC TG [T.5EIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC MOMINAL BRCA,

ANEX0O NUMERO T (M UNG) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGAAMA DE DPCA POREL PROVEEDOR, PAfzA
EL REGISTRO DE ENTREGAS

AMEXD NUMERG T1 2 [T DOS) ACUERDO DT CONFIDENCIALIDAD

N T T
T AN

i T T TR AT e e i = - -

= e e
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AMEXD NUMERD T1 3 [T TEES) DESICHACION DE COMTACTC PESPONSASLE

|.' ANEXD MUMERD Tt & (T CUATRO) SOUCITUD DE PRUEBAS DE SUNCIONALIDAD

Elabora
Dr. Memesio Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivals Huertero
Titular de la Coordinacidn Técnica de Sarvicios Jefe de Area de la Coordinacion Tégnica
Medicos indirectos de Servicios Madicos Indirecios
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ANEXO T.1 [T, UND) ANEXO TI REQUERIMIENTD POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DECA 2024
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ANEXO T2 (T.DOS)

DIRECCISH DE PRESTACIONES MEDICAS
Wriidded da Planeacion e innovacidn an Salud

Coordinacion da Planescidn de Sorvicios Médicos de fpoyn

Baxter

Ay, de ts Comvencidn Norte esgjuinacon Dr. Héctor hector.gum | 449
Aguascall | Aguascali | Petrdlzos Mexicanos 5N Gremial 20270 Cutidrras e@irmssgo |153
entes entes Aguascalizntes Mendoza b 22
Dr. Martiny
Algjandro alzlandrod (686
Baja Av, Lerdo y Zaragoza Col Muevs (P 21100, Dautt autt@imss. | 555
California | Mexical Mexicali, Baja California Norte Espincza gobamix 5170
Ay Internacional y Reforma Mo 84 Col Dr._ Luis tuis.araiza@ B45
Bajz Reforma C.P. 22880, Ensenads, Baja California | Antonio Araiza | imss.gob.m | 172
Calfornia | Ensenada | Morte — Mufez % 4510
San Luis
Rio Ay, Chiluahua y Benjamin Gil s/n Col. Centro | Dr. Héctor hectorsanc |B53
Baja Colorado | CF B3400, San Luis Rio Colorado Son, Baja Sanchezdela [hezd@imss [534
Califarnia | Son California Norte Vega Gallego | .gobmx 9377
Sivd, Gustavo Diaz Ordaz y Av. Asropuerto Cr. Jesus jesuzlopez | GB4
Baja Col La Mesa CP. 22450, Tijuans, Baja Javier Ldpez mafhimss.g | 972
Californta | Tijuans California Norte Manjarrez obmx 8866
Baja Blvd. 5 e Febrero entre Héroes de Dr. Jose | jos=avila@i | 61212
Californiza Independencia v Gamez Farias Col. Pueblo Eduarde Avila | mssagobm | 2037
Sur La Paz Nusve C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur Ledezma ¥, 5
Dra, Rosa
Eaja Biud. Erancisco ). Mujica &/ E, Colosio y Bordo | Josefina rosa.contre | 612
California No4080 Col, INDECO C.P. 23070, La Paz, Baja [Contreras ras@imss.g | 125
Sur La Paz California Sur Urrueta oborms 45
Bajs Lote 01 Manzana 01 de la Parcelz Mo, 346 Col her:i:s«\_erta.s [ s
California Guaymitas C.P. 24445, San José del Cabe, Baja | Dr. Heriberto cto@imss.g | 123
Sur California Sur Soto Haro ob.mx 58
Bala Rivd. Agustin Clachea No. 200 Esquina QuSIaVo.Mmo 81313
Californmia |ndependencia Col. Fraccionamiento Real CP. | Dr. Gustavo ralla@irnss. | 2082
Self comondy | 23680, Comondyd, Baja California sur. Moraila Maoya | gobmx 2
Baja Carretera a Todos Los Santes Km 2.5 Col, Dr. Moésa:s muiae_:;.nun
California Srizaz del Pacfico CP. 23410 Los Cabos, Bajg | Ardn r_w!unez ez_g@smsa. 2474
| Sur Los Cabos | Califarnia Sur GConzdiez gob.mx 31589
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DIRECCIAN DE PRESTACIOMNES MEDICAS
Unidad de Plansaciin e Innovacion en Satud

Coordinarion de Planeaciin de Sarviclos Meédicos de Apoyo

Baxter

Av. Ldpez Mateos por Talamantes y Quintana | Dr. Adalfo adolfolope | 981
Campech |Campech | RooCol. Centro CP. 24000, Campeche, Ldpez g@imssg | B16
e g Campeche Gonzalez ob.mx g7
Carretera Libre México - Puebla K 17.5 Caol, victor.rmaora
Edo. de Los Reyes | CP. 56400 Los Heves |z Par, Edo. de Mex. Dr. Victor s@imss.go | 5B 55
Mex. Ote. |la Paz Oriente, Mera Santiago | b.mix 457
Xonacahu | Carretera Federal Méxice Pachueca No. Lt 21 Or. Guillermo | guillermog
Edo. de acan, K 423 Col. Poblado de San Jerdénimo C.B2 Galindo alindof@iny |55 34
Mex. Ote. |Tecamac | 55745, Xonacahuacan, Tecamac Mendoza ssgob.rmx _ |250
Bhd, Manuel Avila Carmacho Fraccionamiento ulises juare
Edo. de Tlalnepan | Las Margaritas Col. Santa Mdnica C.2, 54050,, | Dr. Ulises Zdimssgo | 5397
Méx. Pte. |tla Edo. de Mex. Poniente Judrez Garcla |bmx 04 |
Maucalpa | Av, Gustavo Baz Mo, 28 Col. San Bartalo Dr. Julian julian.gome
Edo. de nde Maucalpdn C.R 53000, Maucalpan de Judrez, | Gomez Z@imssgo (5576
Méx. Pte. |Judrez Edp, da Mex. Poniente Morales b 10
Heriberto Enrigquez Poniente {ra. Marna de 2Ned
Fraccionamiento 5an José La Pillita No. 304 | los Angeles maria.barray | B7
Edo. de Lol Centro CP. 52140, Metepec, Edo: de Mex. | Barragan ganh@ims | EXT
Mex. Ple. | Metepec Ponient Hern s.gobimx 26
)]
Arbol de s Vida No. 501 Sur, Col Bosgues da emestodia | 722
Edo, de Metopee, CP.52148, Metepec, Estado de Dir. Ernesto Z@imss.go |235
Mex Pte, | Metepec Mexico Diaz Godmez bornix 1042
_ DOra. Anabe| snabelgut | 443
Michoaca Ay Camelinas No, 190! esguina Pérep Gutierres @im%.gnh. 3
n Merelia Corenado Col. CP. 58070, Morelia, Michoacan | Mendia T 4600
laura.hidalg | 777
Cuernava | Awv Plan de Ayala 2sguina &Av. Central Col. Dira. Laura ol@imss.go |35
Morelos  (ca Centro CP. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara  |bmnx 53
_ Dr. Radl Ciro |raul.muonte |
Camacho y Molina s/n esquina Tullpanes Col. Montas sfiimssgo | 735
Morelos | Cuautfa Centro CF. 62740, Cuautla, Moreloz Vejarano B 352
. Dir. Francisco
Awv. Central Domicilio conocido entre Nifios Javier franciscom
Zacatepe | Hércesy Campo Cafiero Col, Centro C.0. Martinez artinezce@i | 0173
Morelos.  |o 62780, Zacstepe:, Marelos | Cerezo mss.gob. 4343 |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unfdad de Planzacitn e Innevacién an Salud

Coordinacidn de Planescidn de Sendcios Médicos de Apoyo

Baxter

Dr. Guillermo | guillermo.
_ ) B Insurge_nte_s (3l=3 _?‘E'? col Vills del Angel TP. |Armando Kelly | ellyv@irmss.g |31
Mayarit Tepic 53050, Tepic, Mayarit Celg ob.rmx 21215
Dra Rosalia rosalia.mart | B3-
Muevo F. Lozanoy Reble Col BenitoJuarez TR Martinez ineza@ims | 45-
Ledn Manterray | 54420, Monterrey, Nusvo Ledr Alatorre s.gob.mx 23-2
Ellr. Francisco  [francizcolo | B262
Mugvo tontemc | José Ma Parasy Ballesteros Caol, Javier Lopes peztdimss. | 6334
Ledn relos Monterncrelos, C.P 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gobmx &0
Carretera Miguel Aleman Km 26, Col Marnel Dr. Heriberte | heribertorg| 01
Muevo AROCDALAC Alalts Colabarreta, Apodaca Muevo Lean, CP. |de Jests Buiz | iz@imss.go | BB
Ledn A e6600 Torres . B4
O, Gerardo [ gerardo.qui
Mugvo Guadalup | Matamorosy Zuazua Centro Gpe TP 87100, |Quintanilia niznllla@i |01 &
Ledn B Cuzdalupe, Nueyo Ledn Vazguez mesgobm | 83-5
San Lo Judrer y Carretera a Laredo Col. lwurbide zlejandrolo
Muevo Nicolisde | O 86450, Sar Micolas de los Garza, Nusvo BroAlejancro | pezvidimss: | 01 21
Ledn los Carza Ledn Ldpez Villareal jgobinx 83-7
Loy, Constitucion Ote. vy Profesor €, Tarres arturodope | 818
MNuevo Centro Cludad C.P eal00, Momterrey, Nuevo. | Dr Arturo A@imss.go | 344
Ledn Monterrey | Ledn Lopez Lara b B2
Dr. Luis
Ay, Féliz U, Gomez y Av. Ezegquiel £ Chavez Guillermo luisjuarez | B3-
MiLEve Centro Cd, C.P, 64000, Monterrey, Nuavo Judrez @imss.gob. | 42-
Ledn Manterrey | Ledn Martinez ey 13-2
O, Jorge
Clzd. Héroes de Chapultepec Mo 621 Porfirio | Hemandez ioraeherna
Cigxaca Diaz v Maz Quintas Col Centro C.P. BEOOG, Bautistzs ndezb@im | 95152
Daxaca |de Judrez | Oawxaca de Juarez, Oaxaca - Encargado ssgebmx |83
Carretera Transistmica s/n Nicolas Bravo y Dy, Brigido brigidoreye | B
Szling Cuauhtémoe Col, Hidalga ©.F 70810, Salina Reyes s@imssgo 3310
Craxaca Cruz Cruz, Caxaca Farnandes . 130
Sni Juan Carretera Tuxtepec Valle Nacional sfivAw: Or. Fide! Ange| | fidel.galean
Bzutista Oaxaca y Veracruz Cel.Centro CF.68380,5n | Galeana afrimssgo (B3AT
Oaxsca Tuxiepec Juan Bautista Tuxtepec, Oaxaca Esquivel b.mx 130
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Eje Central L&zaro Cardenas No. 445 unidad | Dr Jorge Luis antonio.go
Del Norte | Cuauhte Monoalco Tlateloloo Col. unidad Nonoalea fandejas mezimss. |57 &0
DE. moc Tlateloloo €.P. 66900, Cuauhtemog, D.F. Villanueva gob.mix 015
A, 510 No. 100 esquina Emiliano
ZapataS5.Juan de Aragdn la. Seccion Col, Dr. Antonio carlos.castill
Del Morte | Gustave unidad San Juan de Aragan CP,. 07920, Gilberto oh@imssg |5634
D.F. A Madero | Custavo A Mad Comez Castro | ob.omx 12 4
Dr, Carlos ’
Gabriel Mancera Mo, 222 entre Romerods Ernesto raria.guz
Cel Sur Mexico Terreros y Nicolas SanJ Col. Del Valle CP Castille rmanocs@im | 57 86
OE D.F. 02100, Mexica DLF, Herrora ssgobmy |818
Rio Magdalena entre Altamiranc ¢ Hidalgo Dr. Francisco  jalphaesca
Dzl Sur México, Mo, 282 Col. Tizapan San Angel CP. 01090, Javier Padilla [ milla@imss | 56 50
DF DLE. Mexico, DUF. Diel Toro aohuimx 276
gildardo.ca
Bl Sur ARl No. 144 Francisco del Pasa vy Trehcoso Col. | Dra, Alpha no@imssg | 5650
BL.F, lztacalco Granjas México C.P. 08400, iztacalce, DF, Escamilla Rulz [ob.mix 218
Dr. Gildaldo
Mormando serqiolozad
Del Sur Flutarce Elias Calles No. 473 Emilic Carranza | Cano a@imssgo [560%
D Iztacalco Col. Santa Anita C.P. 08300, Iztacalco DF. Manzano b.mix 1015
Municipio Libre No. 270 entre Vértiz ¥ Division | Dr. Sergio sergio.guill
Del Sur Benito del Norte Col. Portales C.2. 03400, Benito Lozada en@imssg |58 9
D.F, Judrez Juarez, D.F. Andrade ob.mnix 330
Campana del Ebano y Combate de Celaya Dr. Sergio Badl | sergioguill
Dial Sur Col. Vicente Guerrero C.P, 09200, Iztapalapa, | Guillen enes@imss. | 56 77
DLE. lztapalapa| DF Espinoza | gob.mix 724
josearania
Clzd. del Hueso s/n Canal de Miramontasy las @irmssaot.
Dl sur Bombas Col. Ex-Hacienda Coapa CP. 14310, | Dr Jose Luls mx 57 61
CLF. Coyvodcan | Coyoacdn, DF. Aranza Aguilar 02 85
ol
LUMAE HE Av.Cuauhtémoc entre Dr. Marque y Ejer3 Er. Carlos fredy.cueva | BT
T México, Sur Mo, 330 Col. Doctores C.P. 06720, Mexico, |Fredy Cusvas |sga@irmnss. 729
Siglo XXl |DE E, DF Carcia ob.mx 0857
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UMAE HE D Marco 477
7 Blvd. Revoluciany Calle 27 No. Col: Centro Aurelio Burgos 77
Tofredn Torredn R 2TI00, Torredn, Coahuila Martinez 3005
o1
UMALE HE D, Gilberto 229
2CMM Calle Hidalgo Meo.sn. Col, TP B5T20, Cajermne, |Pérez 934
Dbregdn |Cajerne | Sonora Rodriguez 203
UMAE HE Ay Cusuhtémoc, Cervantas y Sadills Nos/n | D Anturo
14 CWIN Col. Fermando Hogar, C.P. 31810, Veracruz, Mavarrete 55 B8
Veracruz |Veracruz Veracruz Morte E=scobar 7861
UMAE HP 0133
ChAM MeExico, 2y, Cuauhternoc entre [Dr. Marguez y Eje 35ur | Dr. Hermilo de 3618
Siglo XXl DR Ma. 330 Col. Doctores C.P. 06720, México, DUF. |la Cruz Yanez 8618
direccion.p
ediatria@i |0
DI'. JQSé {h’:.* FI'L‘SSQD t‘-m FAry
UMAE HP |Guadalsia | Belisario Dominguez No. 735 Col Oblates CF. | JesdsArtiage |y Ty
CMMN OCC | ra 44340, Cuadalajara, Jalisco Cavila 5076
LIMAE .
HGR 48 Ay, Mexico esguing Pasco de las Insurgentes victor.godin
Civi Mo Col, Los Paraisos P 27320, Ledn, Or. Victor eici@imss.g | 55 83
Hajio Ledn Cugnajuato Godinez oD MK 36 46
UMAE
HGRAL D Jaime jaimezaldiv | 5557
CMN La | Azcapotza| Clzd. vallejoy Jacarandas No. Caol La Raze Zaldivar ar@imss.go | 4550
| Baza lca P, 02990, Azcapotzalco, OLF Cervera B O
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ANEXO T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacidn Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
deberan implementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:

T Realizar la supsrvision de forma mensual,
2 Lavisita 2 los domiciiios de los pacientes se elegird de forma aleatoria,

3 El ndrmero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rango entre el 331 10 % de 1a
totalidad de los pacizntes en DPCA mensualmente, mismo que sers determinado por las O0AD v
Linidades Médicas de Alta Especialidad.

£ Verificar que |a dotacion de les bienes se realice en tiempo v forma por el proveedor que resulte
adjudicado, con base an I3 cantidad de bolsas terapeuticas prescritas v con la periodicidad requarida,
apegdndose &l contrata,

5 Debers verificar que el suministro de o< bienes de consumo terapsutico (bolsas de solucidn pars
Diallsis Peritoneal) entregades en los domicilios de los pacientes, s realicen con base en existencias,
vigilando primordisiments, que existz siempre |3 cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin que se gensren sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismos,

& Tada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hard la notificacién de zs
sabreinversiones detecladas al &rea de bago respective v al proveedor de manera mensual pars hacer
la deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento al "Procedimisnto para olorgar
ol tratarmiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crdnica en las Unidades Médicas de
Segundc Mivel de Atencidn. 2660-003%-057° Vigents"

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar los Formatos T3.2 (T, Tres. [Xos).

A REITna e

&Ly

FIEE T

r e " v - ——
S+ BRI HRNEES s S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EM PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTIMUA AMBULATORIA
' [DPCA) EINSTRUCTIVO DE LLENADO

Doan faAsEm UNECEAD MEDICA

FECHA DE VISITA DE SUPERVISNN: 3

HOMBRE DEL PATIENTE: (2]

HUMERD DE SEGURIDAD SCCIAL S

DML DEL PACEENTE i6)

PROVEEDOR: T}

SOLUCIONES DE D:.&uss FERITON EAL CANTHFAL EN BOLSAS (MEZAS)
CLAVE BE CHADRE | oo s i‘:ﬁgﬁm ii:;f}fiﬁ EHTRECATIAS POR EL PROVEEDCR EXISTENCLA EN DOMICILIO AL
BASICD g} [COMNETANCEA RECERCIIN * 13 MCSATHTO [E L6 SUPERVISISN o)
2350 5% I
353 il 5%
2355 5358
ENTREGA: I
LA DOTACION D SOLUTIGNES 2 BEALIZA B ) -l FECHA DE ULTIME ENTREGA: [IZ)
FORRA MEMSUALT  THE
FECH b4 DE DLTIMO CAMEID DE LINEA DF TRANSFERERCIA: (1]
LB PACIENTE HASIO0 HOGRTALIZADD Erl EL PRESENTE MEST  [14) Sy} LA

FECHA OE ECRESOC 35]
EECHA D INCHESO: 5]

MOTIVE DE HOSMTALzACdN: 17

LEL MIFSPITAL LE HA SOUCTTADD BOLSAS DE CHALISS PARA DOHTINUAR 5L

TRATARMIENTST 8] s wO | )
-] Brat)
MOMBRE ¥ MATRICULA DEQUIEN FIRMA DE QUIEN BEALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION,

= | 2 Trabajadora Socisl doburd reguisitar en la "Cedula de Supernision Domicllena’ con datos previo a ko visile de supenasian
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INSTRUCTIVO DE LLEMADO DEL ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)

Fi nombre del oAl UM

Tipo ¥ ndmero de unidad,

Eldia. mesy afio {DO/MMIAAAL) en que se reallza.

Mombre, apellido paternd, matermo.

Anorar el NS5 con 10 nomeros y el digito verificador.

Anotar calie, nomareintericr-externiorn, CF, Col Municipioo
2l delegacion.

Anclar nombre de fa empresa gue proporcions el serdcia

¢| Anotar el nimero ce piezas

diAnotar el ndmers de piezas

Anatar el ndmers de piezas. “Esta cantdad no deba ser mayor
a ia prescrita por gl médico®

Anotar segun corrssponds 5Fa MO

£l iz, s ¥ afo [DO/MMIAAAA) en que 52 reallzd.

El dia, mesy afio (DOMMMALAL] en que = realizd,

| Angtar sequn corresponda SHd MO

El dia, mesy afic [DDAMM/AAAA)

El dia, rmesy afio [DDMMIALAY

| anotar diagnastico (s} del mative de ingreso,

|| Anotar segin corresponda 516 NG

Anotar o solicitado.

Anotar lo-solicitaco.

oy .L,_;éTrabajadora Social debera pre requisitar en la "Cadulz de Supenision Damicllizriz™ estos datos previos 3 la wisits de
SLpSnisian. '

Lnarrenmee

Ll » TR LR
TEET hme e =
i o - - e
oo » g =t
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ANEXO T44 [TCUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL COMNTINUA AMBULATORIA

CLAVE 010 000236500

las unidades MEdicas seleccioniin de acuwrdo Con SUS necesidades
SOLUCHIN PARA DIALISIS PERITONEAL BALA BN MAGCHESID

2166 Zolucidn para didfisls perftoneal al 1,5%,

Ladfa 100 mil.centienan: glucosa menchidrataas: 15 gr. cloruro de sodlo 538 mig.
cloruro de calcio difidrstadn 25.7 mg, cloruns de maynesio hexahidrazads 5.00
. lactato de todio S48 mg.agua invectabde o0 p- 100 ML gH 5056
Milieguivalernites par fitno sodfo 132 calcio B8 magnesto 03, chitune 95 Lertatn -
&0, Milosondes sproximodos por (it 34T,

Solueion para dififsls periton=al sl 25%.
Ceda 100 mi conlenan: glueosa menelidiatada 25 gr. cloruro do soclo 533 my.
eloruno d2 caleic dinidiatads 257 ma. choturo de magnesia haxshidrateds 508

o ™, I3CTate e soda 448 g, 30ua inyectabie oy 100 ml. pH S0-56
Milirgumsientas par fitre: sodio 132 calcic 3.5 magnesin 0.5 clorate 96 lactars
G0 Miliosrnoles sproxirmados por lilrs 328,
=] |ntraperitanaal

#duitos ¥ nifos

Solucidn para diflEis peritoneal 8l £.25% Insuficiancia Renal Crinics
Cada 163 mil contiensn gluosss monahkhatads £25 . o s de =edie 518 Giosas de peuerdo al easo
g cloture ge calcio dihldratado 257 ma. clorurs de misgnests hesehbdeatads

358 508 ma. lactato de sndin 48 mg.agua ingectable chp. 0D Ml pH 2 0-58 ¥ a2 jucio del esoecialista

Miiequivalentes por itro; sodio 152, calcio 3.5 magnesio 05, clorynn 96, lactate:
£0, pificsmoles aproxmados pod e 286,

Ervase con bolza 0 2 000 mly con sistems integrado de ugers en Y™y en el
oo extremno bolsa de drenaje, con conector tipo Luar locy y tapdn con
snbeantico.

CATETER

Catéter para didlisis peritancazl

Tipot oola de cocheno.

Tamana: Pedidioco o aculto,

Da instalacids subeurdnes, bizndo, de sifioon, con dos cojineies as pﬂ-ﬂ;rsr o
decrin, oon Cohetar, tapdn ¥ securm, ten banda rRdicpacs

E=tdiil y gesachabie,

Fisze

Ef tamnafio g2l catdiar serd seleccionado por s insritucionés,

o

Cateter pars didlisis poritoneal

Tipe: TenckhofT

Tamano: Heonital, pedidtmeo o adulo

[ie instaldciin subcutanea, blande, de silicén, con dos cojinetes de polidae o
dacrdn, con canaston con apdn, segur, tan banda radiopace:

Exctéritw casachable. Picza

El tamafio del caliter serd seleccionade por s instiluciones
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! AMEXO T4A [TCUATRD A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA,

CLAVE 010.000.2365.00

g s s T F

COMECTOR
Conesior de lanio Luor lock, pars ajustar |s punts del catéler 2 lnea ds
transferancis, po Tenckinll

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCLA

Eguipo. De linea corta de tensferencis de 6 meses de duracién, para unirse al
CONECTor correspandiznts al catétar del paciante,

Estcril y desechabils,

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE VT

Slstema de conexidn mdltiple de PYC, pare conectar hesta 4 bolsas da salucidn
de dislisls peritoneal Compatibla con el equips portatil da (idliss Peritoneal
[elave 531822 0593}

Esteril y desechable,

CUBREBOCAS
Cubre botas, Para wsoen dres madics, desechable,

TAPSH LUER LOCK PROTECTOR

Tapan Luss-Lock pretector, con solucin antsdptica de yodopovidara para
prafeceion oo equipe de transferancis gistems automitico. Stlo ! Sisterma lo
eguisro.

Esteisil v dozachable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujecidn desschable, parz &l mansjo de equipe para dislisis perltoneal.
Hipza.

Antlsdptico ¥ germicida, Solugin. 580 & =l Sistoma [0 readiens,

Consideraciones para el programa:

Cada uno de |os pacientes de ingreso pars los programas de DPCA, raquiere de; Catéter de Tenckhof,
conector de titanio, lfinez de transferencia.

Reposicidn o cambio

ﬁ._parrl‘r del segundo mes de inicic del contrato el proveedor debard entregar en la unidad meédica el
rdmero de catéleres de tenckhoff colocados el mes previo mas dos,

}’_". R e s
A G
r——.;_-.._-..-.r.__'._rr__
2 o =
i T LR S e e
Bt -

Pagina 10 de 39 jueves, 14 de didiembre da 2023

Durangz 35 Piso 12, Col Roma Merte, Alcaldls Cusuhtomos, €. P, 05700, Chidad de Moo Tol. 55 5136
2700, Exl. 14648 WA mEs.gobom

S VAT S NS SNl S ESNS)




x GOBIERNO DE
)

MEXICO

DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planaacién & Innovecion en Salud
Coordinacitn de Planeacién de Servicics Médices de Apoyo

Baxter

Para cada pacienie se debera hacer el cambic de 1z linsa de transferencia cada & mesas, (es dacir de larga
duracion & meses) esta linea deberd ser propercionada por el proveedor v |z entregars 3 la unidad
hospitalana para su cambia,

.

aret.anza

5
3

)

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un steck dal 10% de lingaz de
transferencia de larga duracion, del total de niémero de pacientes ssignado &l programa de DPCA,

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T4.A (T.Cuatro.A)

Este carmbioy reposicisn o dotacion de blenes son sin costo adicional para el Instituto
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ANEXO T.S [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN O0AD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

COAD JUMAE

ESPECIALIDAD,

Se celebra contrato ablerto de suministro con &l proveedor para
Iz entregs de los bienes para DPCA

 Unidad Médica

Hecibe Contrato.

Director ¥ Subdirector
Administrative/ Director
Madico v administrativo
de UMAE

Difunde al personal involucrado.

Subdirector
Administrative/ Director
Administrative de UMAE

Responsable de difusion, superyisian v asesorla de la aplicacion
de los contratos de los programas de didlisis.

Supervisar gue los pacientes adscritos al programa de didlisis
peritoneal estén vigentes en sus derechos pare recibir atencidn
médica,

Director Médico Jefe de
Mefralogia o Medicina
Interna

Dirige y coording |as sesiones del comité de terapias sustitutivas,
en su caso, por nivel |erarguico designa al responsable de la
sesidn,

Presenta los casos clinicos v casos relevantes de |as diferentes
modalidades de didlisis, Elabora 15 minuta del comite de
terapias sustitutivas, recaba ribricas de los integrantes, anexa
una copia al expediente clinico del paciente e inforrma de |a
decigsién tomada en comiid sl paciente v/ familiar:

Supervisa gue la Carta de Consentimiento Bajo Informacion v
Carta Compromiso de Recuperacion de Bilenes/Claves del
Frograma de DPA, estén debidamente llenadas v contenga la
firma autdgrafa de autorizacion del pacients, o Familiar
responsable de aceptacion al tratamiento.

Unidad Médica Médico
responsable del
programs

Determina a8l paciente seleccionado a la modalidad dialitica,
registra  los  datos  cofrespondientes en el aplicative
proporcionado por el Instituto pars generar el foermato  de
Ingreso del Paciente utilizando el formato FIP-01 (2n original
proveador y 2 copias, Una para &l medico responsable y 1 para iz
direccion de la unidad medica pars control y archivo), En caso
de continuar con el mismo provesdar y no requerir camibio de
linea de transferenciz infarma al proveedar sobra |a continuidad
al servicio prestado.

Durango Wi Fizo 12, Col. Roma Nerte, dleatdis Coauhtenses, C. PL 06700, Ciudad do Méxles Fol, 55 5134
2T0O0, Txt. 1L648. W L gah.mx
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ANEXO T.5 [T.CINCC)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

Se varifica | vigencia de derechos del paciente a través del

0 aplice_ntivﬂ proporcionada por el Institute o sesalicita al personal

1 de asistente medica constate vigencia de derechios del
pacignte

. Solicita 2 |a trabajadora soclal efectlie estudio medico social dal
Dacienls

Constata gue |s vigencia solicitada al drea de sfiliacidn vigencia
7. de derechos de |os pacientes ineluidos en &) programa y recaba
sello ervel formato de ingreso de| pacienta v reporte del SINDOD,
Unidad Médica Asistents

Médica 12 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos en
- el Programa
1% Entrega al madico responsable el formato FIP-01 con el sello de
vigencia.
5 Elsbors sstudic madico-social que contenaa (osoriterios -
sociales en caso deingrasa del paciente al programa.
& Entregs al médico el resultado del estudio madice social.
Unidad Médica Realiza la visita domiciliaria de supervision 2 =fecto de verificar
Trabajadora Social 7 la “no existencia de sobre inventarios” utiiizando la Cedula de

Supervision descrita en el Anexo T3y T32.

Registrar en la paging de la Coordinacidn de Planeacion de

| Servicios Médicos de Apoyo httpffepimfec!
er link “Supsrvisidn Damiciliaria DPA/DPCA"

Recibe formato FIP-0 v estudic medico social, anexa al

- P, expedients clinlzo del paciente el estudio médico social.
Unidad Médica P s
Médico responsable del Ervia 2l paciente con fa enférmera responsable del
rogramsa 20 prograrma para su capacitacidn, asi corno con [a trabajadora
secial para la onentacidn del programa,
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‘ m DIRECCION DE PRESTACIOMES MENCAS
@ @
Coordinackin de Planeacidn de Sendcist Medicos de Apovo

Baxter

ANEXO T5 {T.CINCO)

PROCEDIMIENTCG PARA EL SUMINISTRO DE BIENES FARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y LINIDADES MEDICAS DE ALTA
ESPECIALIDAD.

%

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

Er el cazo de haber algiin cambio en la prescripcion o datos del

2 paciente, elaborz =l formato Modificacion de Prescripcidn o

Datos del Paciente utilizando |5 forma MPDP-G (En original

para el proveedor y 2 copias una para el médico responsable v 1
para la direccidn de la unidad médica).

Enviz al subdirector administrative los formatos FIR-01 Y

2 ; e
2 MPDOP-0, [Continua con lz actividad 25)
Lnidad Otorga la capacitacion al pacient forme al
Médica/Enfermera 43 mcedirgienmapsf;t::mi?dn o
responsable a = g
24 Da al paciente la orienlacion respectiva, entrega la Cula de

Crientacidn [forma GO-01).

g i En caso de fallecimiente del paciente; se recibe ia
Unidad Médica 25 Bty 2 -

2 coci ¥ f i
Trabajadora al notificacian del familiar

Maotifica al Jefe de Servicio de Nefrolegia y/o Medicins
28 Interna para dar de baja del programa, utilizando el farmato
FIP-01.

Recibe ¥ registra los datos del formato de Ingresa del
Paciente {Forma FIP-01, asi come la Modificacidn de
27 Prescripeion o Datos del Pacients {forma MBPDP-01), para
controly elaboracidn de los informes a las instancias
carrsspondientes,

Entrega al provesdor los decumentos originales
anteriormente mencienados wo los gue se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotandao |3 fecha va

Subdirector
Administrativo

28 7
que serd base oficial para establecer =i existe entrega oportuna
por el proveedar en el caso de que séa externporanea se hara
screedor a las sanciones correspondientes.
Proveedor 29 Recibe los formatos FIE-0TY MPDR-01,

Pagina 14 de 39 jueves, 14 de diciembre de 20232
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5% GOBIERNODE | X
MEXICO |

e

AMEXD T.5 [T.CINCO)

PROCEDIMIENTO FARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL COMNTIMNUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA EN ODAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA
_ SEIALIDAD.

5 A Pk e R e SRR T Rl N T i
surte la primara entrega la cual debers ser exactamente igual a
la cantidad prescrits porel médico, en el FIP-01, que en este easo

30 de pacienles prevalentes gue continuan con el mismo
proveedor, 2| surtimiento de los insumaos no serd suspendido o
I aplazada

Bara la entrega subsecusnte quesers mensual, en el dormicilio
del paciente deberd ser exactamenteigual 3 3 diferencia entre
i la cantidad prescrita porel medico, menoss i3z cantidades
existenies de scuerdo con el formato Constancia de Recepcidn
utitizanda |a farma CR-0Y,

Er el caso de surfif a unidades médicas se contara con un plazo
| de 8 dias naturales para la entrega de los bignes, =0 las
| 32 farmacias de las unidades médicas,

S remite al punte Tdel ANEXS TS53

Recibbe del proveedor la dotacion de 195 bienes prescritos en el

23 formaie de Inareso del Paciente (FIP-07) o en su caso
Modificacién de |z Prescripcion o Datos del Paciente (Forma
FEDE-OT;,

14 Verifics gue los ermpagques colectivosy los bienes cumplan con

las condicionheas de calidad requeridas por &l Instituto.

Paciente [/ Familiar 35 Revizidn de los bienssy aceplacion de fos bienez.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de

2 Recepcidn [forrna CR-D1). (En ariginal v 2 copias: original para Is
F- Direccion de |z Unidad Hospitalaria, 1 copia pare el oroveedor y 1
copla para 2l paciente)

37 Deteccitn de desviaciones en el transcurso de sUUuso

Reporta 2 |la enfermera responsable del proorama las

38 : i x
| gesviacioness o faitanies de los bienes.
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=7 MEXICO | |

Whddaama

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.
Mo aceptacion de los bienes a lz entraga. Reporta 5 la
25 enfermera responsable del Programa y describe desviaciones o
faltantes en el recuadro del formato de Constancia de
Recepcidn (Formato CR-01),
Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o
A0 Fo
farniliar.
Unidad Médica A : ] - .
B it vas g |
Enfermera responsabie Da mdtcac:oneg inmediatas al paciente o farmiliar, relativas a las
del progrania a1 acciones a seguir,
Motifics al médico responsable del programa la problematics
reportada.
Unidad Médica/Médico Elabora y erwvia reporte de falla al jefe de senvicio de 1a unidad
responsable del 42 miegdica, gn el suministro, faltantes wo desperfactos enlos
programsa bienes.
Jefe de Servicio de ’ ; : . . :
2 Notifica al director deJa unidad medica Iz existencia de fallas
MNefrologla o Medicina 45 it \
intarns 2n el suministro faitantes o desperfecios en los bienss.
Dhte:;mr de la unidad ah ‘Realiza el tramite correspondients para infarmar al
medica administrador del contrato reporte de fueja por escrito.
£5 Aplica Ias penas deductivas correspondientes,
Administrador del Atiende el reporte recibide mediante el reporte de gueja, en
contrato 46 ¢ss0 de resultar procedente llevars s cabo visita de supervision,
en el doricilic del paciente y gestionara las sanciones a las guez
se hags acreedor &l proveedor.
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PRDCEDIMIENTD DE TFU!&MFTE F’AR@ LA ELABORACION DEL PED1DDY PAGC

: fl-i CEEY

3 Peferente. al ANEXO T51 [FORMATD [DE INGRESC DEL
PACIENTE FIR-0) '

Elzabore Consolidado de: Entregas apegandose a la Forma CE-
01, fen ariginal pars el proveedor, una copla para Iz Direccidn de
2 fz unidad madical que ampars el total de los bisnes entregados
en el mes, 5e darad seguimisnto mensus| e la calidad de la
atencidn a los pacientes v la oporiunidad en la entrega.

Proveedor

Dentro de los 8 diss hibiles del mes siguiente al suministro de
bignes, enuegad 3 |a subdireccion o direccion administrativas
de UMAE, =l formato anterior junto con las Constancias de
Recepcidn (Formns CR-01) y remision de pedido por enlregas
hospitalarias, para su autorizackon respectiva

Ll

Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-0), las
mModificaciones de Prascripcion o Datos del Paciente (MPDP-
01} con el Consolidado de Entregas (CE-O1) v las Constanclas de
Recepcidn [CR-01) y determina sanciones por incumplimiento
Subdirector qretrasoen las entregas conforme al contrato celebrado con =l
Administrative de g : proveedor.

unidad medica y Jefe de NOTA' Las cartidades de las entregas relacionadas en el
Sarvicio de MNefrologia o farrmato Consolidads de Entregas {CE-01) no deberan exceder
Medicina Interna. de las indicadas en los formatos (FIE-01) v en su caso los
formatos (MPDP-07) v deberdn coincidir con ai formato CR-O1,

Entregan pars firma de autorizacidn al director de la unidad
médica con 2| sefalamiento de sanciones correspondientes.

Entrens mensuaimente al proveedor 2l listade nominal de
pacientes que =n ase mes reguleran del recamioio dela linea de
transferenciz, 2si como de los pacientes 2 guisnes se'les colocd
catétar de tenckhoff el mes previo,

lefe de ‘Sepvicio de
Mefrolegia o Medicina 5]
Interna.

Firmma de autorizacion el Consclidado: de Entregas (CE-O1) v
Director de la  unidad 7 entrega al subdirecter admim_stratiw de _Ja unidad médica,
medica verificando se hayan determinado sanciores en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

Becibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado ¥ entrega
origirialal provesdor.
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ITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDD PAGO

e

R 2 i =R i, A B i

Comupica al proveedor en el caso de que en el transcurso del
; rmes se incluya slgdn paciente &l prograrma o hayz alouna
Subdirector modificacian,

Administrative de  la o
unidad medica

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al proveedor
por escrito para gue suspends la entrega mediante =l formato
MPDE-01,

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por-el
Subdirector Administrativo de |a Unidad Hospitalaria. Recibe
del Jefe de Nefrologla o de Medicina Interna, el listado nominal
de pacientes en el programa gue requisren =r ese mes dol
recambio de su linea de transfersncia ¥ de los pacientes &
Guienes se les colocd catéter de ternckhof e mes previo,

Proveedor o

informea trifmestralmente al adrministrador del contrato  deal
) n cumplimiento del contrato asi cormo de las accionas gue de
Subdirector éste se deriven,

dministrati I \ ——
EHE;% M:ﬂ;’:; e @ Comunica al administrador del contrato de los OCAD ¥ UMAE,

2 en el momento que ocurra cualgquler incumplimients porparte
del proveedor, anexando soporte docurnental.

Elabora Remisicn del Pedido con la= cantidades & importes de
1 los bienes entragados en &l mes, los totales de importes v

cantidades deberan coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

Entrega en |a Subdireccion Administrativa wio Admifistracisn
de Iz Unidad correspondiente |3 sigulente docurmentacion:
Fraveedor Remisicn del Bedideg
Consolidado de Entragas {CE-07) firmada.
T4 Estadistica de movimientos mensuales 3 sulicitud express del
Instituto,

Entrega al Instituto en |z sede Delegacional, un informe
mensual del sjarcicio del Contrato, & fin de vigilar el
Comportamiento del misme.

5 Recibe la Remisidn del Pedido v el Consalidado de Entregas

subdirector Coteja los importes en ambos dacumentes,

Administrativo wio
Administrador

e Recaba en la Remisién del Pedido sello del Area de Farmacia de
la Unidad.

Fal '\1:"_3“”“!'“
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*
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N DEL PEDIDO Y PAGD

s

o

De procedsr, turna ios documentos al dres de Abastecimiento
de la propiz Unidad a fin de cotgjar los documentos
17 susceptibles de pago.
MOTA Este rramite se deberd |levar & cabo dentro de los 3 dias
habiles posteriores asurecepeidn

En casoc de r=sultar procedents, ordenara o llevara a cabo visita

Administrader del i \
e FtFats 18 de supervisidn a los almacenes del proveedar y gestionara las
‘ sanciones, d las gue s=an-acreedoras.
1 Bevisa de iz copia dela Remisidn del Pedida y la Inforracion
relativa a |os lotes v aplica sello en la Remisidn del Pedido.
20 Ctorga el Alla en la Remision del Padide
21 Verifica las cantidades contenidas en los aocumentos.
35 Verifica que el precio v las cantidades correspondan a o

pactado en 2l conlrate.

Clabora e pedido u Orden de reposician respectiva por
mercancis antregads, verificando en los documentos si el
23 proveedod incurrid en incumplimiento o retrasos En las
entregas, a fin oe gue la elaboracién dal misme considere |a
aplicacion de ia sancion que corresponda

Area de Abastecimiento :
de iz Unidad Ef sy caso tulfia la documentacidn retenda al Departarnanto

24 de Presupuesto, Coniabilidad y Erogaclones de |z propia
Unidad para su tramite.

En su caso, erntrens la documentacion original al Proveedor
25 junto con |2 Bemision del Pedido dentro de'los 2 dias naturales
posteriores a su recepeion,

integra expediente con toda i docurmeantacion, angexando

G copia del alta

Envia 3l O0AD o UMAE, (previa autorizacion o= Director)}
7 informe de las adguisiciones efectuadas dirante el mes, & fin
de que 52 operen |os controles correspondiantes en el SAL

Fecipe los originales de {a Rerniston y el original del pedido u
Crden de Reposicion, los presenta en Departamento de
Proveedor 28 Presupuesta, Contabilidad v Erogaciones de lauUMAE oenla
: Seds Del=ascional correspondients, junte con la Factura, para
S Colro
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

I E SR

‘ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Recibe Faclura, original de |a Orden de Reposicldn vio pedidoy
la Rermisidn del Padido para su revision y expide contra recibo
cotejgndo la no existencia de aplicacion de sanciones

Motz Importante:

Este procegimiento (entregss hospitalarias) podra llevarse a
Departamento dse 29 cabo directamente en la Unidad Hospitalaria, para la cual, el
Presupuesto, alta le corresponderd a |2 gque le asione |a propia Unidad, el alta
Contabilidad ¥ con gfectos contables, se operard con los documentos fisicos
Erogaciones de la UMAE creando el PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion
o de Ia Sede 2 LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable
Celegacional. a [as cuentas de INVENTARIOS,

En 2l caso de las sedes Delegacionales v una vez revisada la
docurmentacion se turna a |a Tesorerla del O0AD para el pago
correspondientes; en las UMAE, se procede a efectuar =/ pago
correspondiente al proveedor en Iz propia Unidad.

Recioe contra-recibo y s& presenta para sU cobro en |3 fecha

FProveedor 1! S : )
sefzlada en la Tesoreria Delegacional que corresponda

Recibe por parte de cada uns de las Unidades Meédicas parasu

32 TSR P
contrel vy analisis estadistico un reparte mensual,

33 Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre mensual

Le manera coordinada elaboran trimestralmente Programas
de supenvision para verificar el cumplimiento del Programa.

OO0AD o UMAE Analizan trimestralmente los programas de diaiisis paritoneal
{OPA) bajo los siguientes pardmetros (Mediante los Tormates
RDPA-O1 i RDPADZ).
35 Oportunidad.

- Cumplimienta e expectativas.
Suministro

Consumo contra programa cle. pacientes.
Costo Beneficie.

S PRy
e PR B

PR b e
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¢ MEXICO | ‘?J’

T

ANEXO TS (T CINCO.UND)
IMSS

FORMATO OE INGRESD CEL PACIENTE FIP-O

Formato de ingresa FIE-01

Cratos del Hospital

Fecha de la prescripcidn dd/mm/assz |

Cepars  de Opemcan
Asiminierakhes
Dmbe=remninaca i M
raddicy e Moy Trosce hiad Liidad Modiza
[l it ER PR E—
Hombra del
Medicot Cirector d2 13 Unidad Meégica s
Drates del Pacients
Telaloro
Hornire & AR dm Adiserineidn ® PeErE:
ko Afiiacion {Eism: Agreg Sdico
BEToAS0TZ) & [Ejerm 2FIE730R]
Diraccian &
Cate: N, exEerear. _ Mo lntarios R
Colaria AlcaldisMunicipio Ciudad/Eda
Eirmea ol s
Famllases Autorimades parn recibit ¢ producto
Marnbre Harentescos Firma
Maombre Pirrenlssen Flrnng 1%
Prescripcisn Médica Cantidad (Mo de bolsss] ¥ Progremacidn de la maguina %
Clava Descripotdn Wopurmen Wotal af infudir b
2356 Bolss Gamela iR 2 L Twmpo tolal del iralamienta hrs
piord Bolsz Cameta 2ER 2L Wolurmen por ffurdic ml
2IGL Bolsz Gemels $25% 3 L Voluman de Gitima infugidn i
F50 Bola pare mdauing L5% AL Hfoizo dediengje inicizl mil
2353 Bolss paia miguing 2% BL . o Dbjstive de UF por teragia ml
Becambic dumo con balsa g
FE, ' T 1. Hef )
2365 Bolss pars miguing £25% 6L ~ gemsia
BT
5% 25%4 1 -}
Saligs definitiva de| programa
Fecha de ls sslida-ddfmmy/saaa T =
Mot ¥
Pésdida de cavidad 511 wap | Traspiznte renal S| 3 Hel )
Faila de membrang g1 ) Nal ) Defuncicn s Moy |
‘Ores Dot B
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£l poimbre del D0AD AUMAE en gue 58 encusnira la Unidad Médics.

Unidad Meédica an lz que recibe el tratamiento el paciente

Nombre de reedico que preseribe el teatamiento de dislisis peritonszl

Marnibre del direclor médico que autoriza.

| Firma de un segundo familiar gue estd sutonzado pars recibir las bolsag de
didlisis

Nﬂn‘ferc de boisas di didlisis gue se prescriben de la concentracion que oo
requiere 2n el caso de gue el paciznts 58 encuentre en DPCA o DRA segin
coa el casol

Pararmetros gue se programardn 2 ls maguina cicladera en &l casn de oLt af
paciente s2 encusnire en DPA

En &l caso de que &l pacisnte se encuentre en DPA v isquisrs recambic
dursnie gl dia con bolsz gemeala marcar el tipo de concentracidn qus se
requisn.

Fecha de salida definitive del prograrma ddfmmizass

Indicar algunza de ias opciones gue causaron la salida del prograrma

Des::{_lnir st existe slguna otra causa de |2 salida del programa que no esté
deceritas en 125 opcianes anterores.

APy
& o LI |

=W e e

TR A -
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[ ANEND TR [TCINCO.005)
@ FORMATO DE MODIFICACION MPDE-31
Forrnato de Ingreso EIR-01
Cates del Hospital
Fecha e b pestaripesin ddimmyf=aaat
Crgars o Dperaciin Adminisy stvo-Descunce rlradaUnsicas 3
widdics de Ahe Espesialidad (DoOalwinac;? hildad Médca®
Homibre ded Medion X o Directar e i3 Un-gad badite S
Teleinng
Mombne ded pacente L= o AQCriptHn Eacienbe:
Aryraspsifa Medico |[Emme
Mo ATscid [Epm 64788500 IFRTION & =
Facings o2 Salida /Saingraso®
Sefiaic con una X
" amodificaciin | . : .
Prascripoion Magdics Ui reses Caritidad (Mo, da bolsasy Cambio de & Programaciin de s mdguinag S
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| El nomnbre del DOADMUMAE en gue 28 ercuentrs ia Unided Médica.

Unidaz pédica enla gue recibe el tratamignto ¢l paciente

Moembre de médico gue prescribe el tratamiznto de aldlisls peritonest

j| Mombre del Difector médico que autorize,

| Apelido Paterno, Matera v Momibe

Mirmerno de segunidacd sacial (10 digitos sin espacic)

il Agreqado meédico {3 digitos].

| Inudicar la fecha de s modificacion dala prascripcidn o ielngrese al programa,

indicer ern el caso de gue el paciente s& encuentre en [PCA la concentracidn de la
H bolsacle didlisis que se decee maodificar,

ndicar el nmers de bolsas de ks concentracion modificadsa

£ el caso di que 8l pacienta se efguenirs on DPA indicar la prescripoidn de s
rrdguing cicladora.

En el chasn da que el paciante te ancunntre on CHPA Yy requiers modificacian con
recambin durante i dia con bolsa gemela marcar i tipo de concentracion cue s
resuitra

! Indicar de Ias opelones enunciadas |9 causa de la salida tempaeral del programa

indicar Ia transferencia del programa =i esde DRA 3 DECA 0 de DPCA 3 DPA

Mencionar la causs del carmbio def programs de DPAa DRCA o de DPCA 2 DB

Mornbre del paclenie - Apeilida Peterne, Matzrno y Nomibire

Unidzd ce Medicing Famillar 3 [a gque = encusntra adscrito el paciente.

Midmers de seguridad social IO digitos sin sspaciol. Agragado médicn |8 digitas)

_En;_;:iar calle, Mo Exteriar, Mo Interior, Delegacidn/Municipio, Colonia, Cédiga Postal,
alfono.

Firma del paciente que resibe la modificzcidn de la prescripcidn

= Firma da unfamiliar gue 2414 sulorizado para recisi las bolsas de didlizis

Firma de un segundo famifiar gue estd autorizado para recibir f2s balsas de dislisis

A by
B vay o)
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ANEXOD T.53 [T.CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEDCION CE-OV CR-O1

IMSS

MUmEre de Contratat

Fermato Entrega v Recepcién CE-OVCR-m

MNombre del Proveedor 2

Organo de Cperacion
Administrativo-
Desconcentrada/Unidad Unidag Médica ¥
Medica de Alts o=l M55
Especialidad

Mombre del pacienie &

Ne Afiliacitn [Ejern: BA7AAS0TZ2] & Agrégado Medico (Ejam;
' RS0 T
Direcclén &
Calle MG extariar Mo Interiar o
- Teléfono
Colonia Alcatdizihipio Civdad/Edo

TIG6E Holsa Gemela 15% 2 L
2IEZ BU!S;‘CEH’!E]E 2ERZL
2354 HBoiss Cemela 4255 2 1.
2350 Hgls3 pars maguina T5%EL |
F1cs Snlzz pars mdsuina 25% 6L | aili
2355 Solsa pars maguina £25% 6L <
Total de Bolsas Entregadas

Facha de Entrege =

Mombrae v firma de.quien recibe &
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X T s ol

Mumero de Contrate asignado por 13 Instituelse

{ Enuncizr el nombre del proveedor del servicia de DBA 0 DPCA en |3 unidad
médica que prescribe el Tratamienta

Organo de Opsracion Administrativo-DesconcentradafUnidad Médics de
Alta Especizlidad [ODADIUMAE) que corresponde 5 la Unidad Madica que
rescribe el tratamiento.

Mambre ds la unidad médica que prescribe o tratamisnte,
Anotar Normbre del paciente: Apsliide Paterno, Materno ¥ Nombre,

Mumero de Afiliacian: Nimere de seguridgad social 1D digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calls, Na Exstericr, Mo interior,
Delegacidn /Municipio, Colonia, Cédigo Posts| Teléforo,

Domicilio completo del paciente donde se realizara la entrega

il Clave de las bolsas de DBA o DDCA s=gun corresponds gue se entregan en
el domicilio del paciente,

Describir Iz presentacion de las bolsss de didlisiz de acuerdo £on las
concentraciones que san recibidas en =i dornicilio del paciznte,

MNdmere de bolsas de didlisis prescritas por meédico.

Mimero de bolsas existentes en el domicilic del paciente en 2l

momeEnto de
la entrega subsscuente.

Numero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.

Enunciar gl |ote de las balsas de di3lisis
pacients

entregadas en &l domicilic dal

§ Fechs de caducidad de las bolsas de dislisis,

Fechz de entrége del producto al darmicilio del paciente y pariodo aqus
comprende, ddfrmm/fazas

Mombre y firma de ts persona autarizads =n recibir las bolsas de didlisis,

il "-.‘!r':"-'.”}_a‘l'i-..iﬂ.i
W3S )
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AMEXD T6 [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRD NOMINAL DPA
CIFRAS DE CONTROL DE QEGISTRO NOMINAL DPA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC S0CIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECHOLOGICO

ANEXC NUMERO T11 (Tl UND)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GEMERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRD
DE ENTREGAS

El Proveedar deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas realizadas a Paclentes autorizados,
para el pago de las mismas.

El reporte debera sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-252 da JavaSeript conocido
como Json [JavaScript Objsct Motation) el cual &5 un formato de intercambic de datos fgero, besado en texto v en
un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacién ef cual presenta las siguientes caracteristicas v
ventajas: )

Cfrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados 2 travas de matrices yobjetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma natjva.

5in concepto de espacics de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediants &l

anidado de objetos o ef uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto.

= Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn rmucho mas directa para los dalos de aplicacian, La
Unica excepcion puede ser |z ausencia del literzl de fachafhors,

*  Lasintaxis es muy concisa v da como resultado texto con formato enal que ls mayer parte del espacio jcontoda
la razén) lo consumen los datos representados..

* Mo se necesita codigo de aplicacidn adicianal para analizar Lexto; se pueds usar bz funcidn eval de JavaScript,

J50N estd constituide por dos estructuras:
» Una mleccif_rn de pares de nembrsivalor, En varios lenguajes esto es conocldo como ur abjeto, registro,
estructurs, diccionario, tabla hash, ista de claves o un arregle asociativ,
* Unaz lista ordenada de valores. En la mayoria de Jos lenguajes, este se implementa como arreglos, vectoros, listas
O SeCuencias, )

Cacla registro de entregas del Programa de DRCA requiers los siguizntes datos:

Clave Presupuestal de |z Unidad Médica

Mamere de Seguridad Social

Agregado Médico

Prirner Apellids

Segundo Apellide

hNombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Contrato bi Lt ] =
Fecha y Hora de Recepeidgn 2 r.'h. 2 s JH— ﬂ?

R =T . -
[ R A L SR
e e P
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=  Porcada Tipo de Balss

o

=1 = B« B+ T |

Clave CB55
Descripcion
Lote

Caducidad

Comentarios

e

Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
*  Cantickad Erwiada
+  Cantidad Entregada
& Existencia Fisica

i

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Fleneaciin & Innovacidn en Salud
Coordinaciin de Planeacion de Sanvicios Médicos da Apoyo

Baxter

Clawe

Presupusstal | clavePrasupus o :

dela Unidad | etal string 1z Requerido

Médica

Mumere de

Seqguridad nss string a2 Reguerida

Social

Agragads agregadoiMedi ) B )

Médico i string Requarido

Emzu primerapsiiido string =0 Requerido

Segundo sequndoApelll tri =0 & ;

Apellide do SHIRgG paiona

Nombres nombres string 50 Hequerido

Tipo de P - s Requerido )

S tipoEvento siring la|

Fecha de Azga-mim- | Se requiere un

Ingreso al fechalngrasoP string - cidThtvmimess, | farmato de 24 Requerido

rograms = h
Programa 555 163
Cantrato contrato siring 25 Reguerido =3
~ . Asaa-mmi- | 5erequlere un

Facive dE techiRerspRo slring - ddThmmmiss, | formato da 24 Fequerido

Recepcian n s58 N

Por cads Tipo b —
S5 arrs + Requerido

de Belsa = 4

Clave CBSS chbss siring 12 Requerido

Descripcion descricoion string 120 Reguerido
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Lote lote string 20 Requerido
Agaa-mme= | Se reguiers un
Caducidad caducidad string - ddThhimmiss. | formato de 24 Requerido
355 hrs
Comentarios | comentarios string 200 Reguarido
Deztallar las . i .
| Cantidades centidades object - ; Requerido
Cantidad . i
Prociris prescrita nummber - Requerido
Cantidad 2 )
Enviads enviada niurnber . Requerido
Cantidad — e .
Entregadsa g=a3 FEFRERE - Reguerida
Existencia existanciaFisic b ;
Eisica o nurmiber - Hequerido
Eiempla:
entregas™ [[
"bolses®; [{
“chss"; T20.03.0001",
*lote™ "RI7HZaA"
e "descripcion”. "Bolza Bajz en Mg al 1.556",
“caducidad®; "2018-08-25TI2:00:00.000",
"comentarios™ " ¥,
"cantidades™ |
"existenciaFisica 0,
“prescrita"; 50,
"erwiada"; 20,
"entregada® 90
}
LA P il
"chss" "R0.05.002°, L _._:., Po ATl S
oty --l--'-:_-'-lj .:_,.-:_._; '-I‘C-;‘-lul.rd.._a.
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“lote™ "RITH27E",
“descripcion®;: "Belsa Baja en Mo al 285"
“saducidad™ "2078-08-27T12:00:00.000",
“comentarios® oA, - ]
“antidades":{
“existenciaFisica® O,
“prascrita® 90,

"snviada". 90,

; SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
enirsgada™ 80 IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR

| CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
| LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
L FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

~cbse™ "30.03.00", PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
“lote™ "RITHZBE",

“descripcion’; *Bolsa Baja en Mg al £.55%"

‘caducidad® "Z018-D8- 29T 20000000

"correntarios” " ©

‘cantidades’ |
“existenciaFisica™ 0,
"prescrita” 20,
"enviada™ 90,
"sntregada™ S0

1
“claveFresupuestal’: "020M382151"

‘eontrato” 'PCADGIS-TR",
“tipoEvento® “DP7,
“folioTratarmienta’: "

"sgregadoiMedica™ "

"fechalngrasolrogram

“fechaRecepcion’:

“primerApeilido

"segundodpellids’
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fediwwny

nombres: [ N

il
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

] IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

fF:Jara‘ las prueshas l:ie_fun':ion:a[idat:'. s& requiere que los provesdores adjudicados traigan s dichas pruebas de
ncionalidad un equipo de cémputo, que cantznga minimo con las siguientas caracteristicas:

Sisterna Operativo Windows 10 en Adelanio.

Memaria RAM milnimo de BGH,

Mavegador instalado, puede ser Google Creme, Firefox o Mi ft

Pagusteria Office I R

Bloc de notas o Motepad+=,

Erograrna para generar archive ZIP, por ejernplo 7-2ip, zip, etc.
regrama para generar Checksum, por ejerriplo, SHAT G

Tarjeta de Red. 2 T,

Mouse.

Tecladao.

Monitor,

Cable de Red R145.

L I O I -

r Degcripcidn Equipo “D3"
Computadora de eserltario intermedia

Gabinete Sabinste compacto o torre
Procesador Proce =

sador 5 o equivalents, 2 26K i ¥

o piwgid i 7 de fracuencis base, con g Mucleos, Cache d= 8ME,
Disco i
dura Dizco Durp 480GE, estado sdlido Lect 520/Escr 450MEs

Memaria RAM instalada 808 DDR4 B
Moenitor Pantalls Ancha,

De 21" LED de Area visible diagonal,
Resolucidn Full HD de 1920 X 1080

c _
able de video de acusrde a los conectarss de video de = tarjetz madre dal maonitar,
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Misma marca dsl fabricamz de la computadora, apreciable an stigusts posterior
donde safiale modelo v caractaristicas sléctricas,

Dabe contar con menu de ajustes.

Crebie cumplir con 2 norma Energy Star®

Teclado ¥ mousc Ezpaficl
Latinoarnérica USB
104 Teclas minimo.

Mierna marca def ogui e Con 12 teclas de funcion; tectado muameerico vy tecla de mend
deinicio para Windows, con indicadores luminosos.

Tarjeta de video | integrada

Puerte de audifonos ¥ micrafons 5i

ped inalambrica IEES BU21lee, compatible con IEEE 8021a/b/gin
Fed inaldmbrica Etharnat Gigabit

IGNOOA0NMD Baze T Autosansing Full Duplex, integrads s Is tagjeta madre, con conector
=45 v soporte pars SMME

Puertos LSB ZUSBZ0y 2 USB 30

Sistema Operative Windows Pro OEM o Linud Mint Mate ensu Oltima versidn LTS finerads.

s Encasode equipo de computo portatil:

Descripeién Equipo “L2" Portatil
{laptop intermedia|
Procesador Processdor is o equivalents, 8 230HZ de frecusncis base, con 4 MNucleos,
Cache de 8MB, a 64 bits
Disco Duro S00CE estado sdlido Lect 520/Escr. 450 Mbs
I Memoria RAM instalada BaB DDRE
Tarjeta de Video Resolucion HD native de 1366 X 768,
Integrada |
pantalla 14" Mo tacti
Camara de video sl
Conectividad Tarjeta inalamirics |EEE 802Nac, compatible con IERE s021afbla/n, de
doble bands 240Hz y SGHZ
Eluetooth 4.1
Pueris de red Cigabit
Ethernet PCl-Exprass
i Puertos Debe contar con los siguientes puertos
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=i

2USB30
1HEMI
1 Entrada combinada para auriculares y microfono

1 Lector de tafjetas inteligentes

Estacidn de trabajo para laptop Estacion de aclopamiento [docking station) para equipo portatil con
cargador, puerios de video, USB y Candado de seguridad por
combinacion de 1.80 mis. {Bft)

Sistema QOperative Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate 2n su dltima versian LTS liberada

Teclado Espanol latingamericano

SR
TR | =1
R T S,
; TEa
: TR
. I e S W

Pagina 34 de 39 Meves, 14 de diciembre gg 2023

Diranpo 331 Plao 11, Col. Homa Marte, Alealdis Crauhte 2
s % ; k ¥ rauhbimes, O, Fo 00700, Cludad de Mexico Tol. 55 5238

2023
N T B S NS SN S i, * VITA




DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
W ) Unidad de Saneacion & Innovacidn en Salud
= Nl Ceordineckn de Planaacidn de Servicios MEdicos de Apayo

Baxter

GOBIERNO DE _
MEXICG‘ ' ‘

L
®

=i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMEROQ TI 2 (T DOS} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

[HO1A MEMBRETADA FOR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO|

Se mueslio de manero informativa ef texto correspandiente ol ocuerdo de cenfidenciolidod aue deberd preseptarss o

firmnar, en fas oficinas del Adminisiredor def Controte, elrepresenionts fegal confocultadss de odministrocidn o d= dominis
de! proveedor odiudicodo.

g_da_ _ Ae0_

Par medic-gel presente, Mombre de] Bepresentante Legal an mi cardcter de representants legal dels socledad _Nombre
del Proveedor o Razdn Social [sn adelanie EL PRESTADOR") manifiesto gus cualguber informacién oral o eserita ques sea

proporcionada con motivo de trzbajo 5 realizar para el Institate Mexicans del Segure Socizl len adolanio "EL INSTITUTO",
ceora tratada de-acuerds 3 las sinuientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial- Para los efectos del presente Acuerds, el Wrmine “informacion” o “informacién
confidencial’ significa todos los datos, conversacionas telefdricas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magneticas, programas de cdmputo vy sus cddigos fuents entre otros medios de comunicacein, tales come la informacidn
contenida en disces compactos {C0), mensajes de datos electranicos [correos electrénicos), medios opticos o de cualguier
otra tacnolsals o cualguicr atro material que contenga informacidn juridica, operativa, técnica, finsnoiera o de analisis,
regqistros, documentas, especificaciones, producios, informes, dictdmenes y desarmollos 3 gue tenga scceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTIFUTO",

De igual forme, sers considerada como confidencial squells informacion derivada de la elscuchdn del s=rvicio que preste "EL
PRESTADOR" fque senale *EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de éste.

segunda,- Obligaclén de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohitids su difusion o utillizacion
total o parcial en su favor o de lerceros ajencs 2 la relscion contractual, por cualguier medio, entra otros de manera
enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electranics; mmardtica, dptica y en general por ningun medic conocido o
por desarrollar, conforme 2 e establecide en |z Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales =n Posssion de Particularss
{LFPDPER), Ley d= |= Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 3 |a Informacién Poblica. 5ino se
carmplen los tErminos de las leyas antes meancionadas serdn sancionades en base a lo que estipule cada una de las mismas.

Er-est= sentido, acepta que b prohibicién sefalada encel parrafo anterior, comprenda inclusive, en fofma enunciativa mas
no limitativa, que ne se podra llevar & cabo s difusidn de lz informacion con fines de lucre, comerciales, academicos;
educatives o para cuslguiz: otro, por lo que “EL PRESTADOR" so responsabiliza del uso y cuidade da la informacion, a
nombre propio v d= |2= parsonas que formen parte del misme. 351 comna del personal directivo, administrative y operativo
gue las conformen.

Adiclonzimente; "EL PRESTADDOR" s& obliga a lo sigulenta: )
1 utilizar toda la informacion a que tenga acceso o gensrsds con mintive de U prestacion de serviclo ante "EL INSTITUTO"
dnicaments para curmplimentarel objeto del contrate sdjudicado,

‘2)  Limitar [a revelacion de |z informacién y dacumentsclon a que.tengs accaso, dnleamente a las personas que dentro de
cu propia arganizacién se encuentren autarizadas para conocerlz, naciendo responsable del uso gue dichas parsonas
pusdan hacer dz la misma.

%) Mo hacer copias de ja informazitn, sin la autarizscion pof eccrito de "EL INST!TI..!T‘.'J'.

&) Nao revelar 2 ningun tercero |z informacidn, sin | pravia sutorizackon por escrito de "EL INSTITUTO"™.
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5) Mantenerestricta confidencislidad de fa Informacian wodocumentacion relacionads con la prestacion del wvis_iclu. i:aju:
la pana de incurrir en responsabilidad penal, civll o de otra indole, y, por o tanto, no podrs ser divulgada, transmitida, ni
utifizada en beneficio propio o do tercerg,

Tercera. - Devolucién da la Informacién. - Una ver conciulda & vigencis del presente acuerdo, *EL PRESTAD OR", entregars
a "EL INSTITUTO" todo material, decumentos ¥ copias que contengan |z infarmacion confidencial gue o haya sido
preporclonada por "EL INSTITUTO™, no debisndo conservar en su poder ningln material, decumentos ¥ copias gue
contengs la referida infarmacion confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar &l access de dicha informacién confidencial 3 sus emplesdos o representantas, sin
ambargo, necesariaments hardn participes ¥ obligados solidarjos 3 aquéllos, respecto de sus obligacionss de
confldencialidad aqui contraidas. Cuzslguler persona que tuviers accese 2 dicha informacidn, debera s=r advertida da o
convanlde en este documento, comprometiéndose a obssrvar y cumplir ls estipulade en sste punto.

“EL PRESTADOR" zcepta que todas las especificaciones. proguctos, estudios técnicog informes, dictémenes, dezarrallos,
codigos fuante ¥ programas, datos clinicos, asi cormo todo aquelle gque so obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, serdn confidenciales.

La duracidn dal presents Dacuments serd Iz menor de entre fas siguientes: -

[ 1 {un] afie contado a partir de |s fecha da firms de este Acuerdo de Confidencialidad, £ plazo de 7 (un) afo antes
mencionado podra ser prorrogads, una o Mmas Veces, por voluntad de las Partes par periodos adicionales de 1 fun] afio

cada ung, en cuyo caso dichas prarrogas deberdn constar por escritn ¥ estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menora i {un) afio.

Este documentn sclamente podrd ser medificade mediante consentimignto de las pertes, otargado por escrito.

El presente docurnento se regira par las leyes vigentes en la Cludad de Mdxico. Fara tede lo refacionado con lainterpretacisn
¥ cumplimianto del presente Documento las Paries == sometan a la jurisdicelén y competencia de (os Tribunaiss
cempetentes en |a Cludad de México, expresamenta renunciando a cualquler otre fuero cue pudiera corresponderies por
razon de sus dornicilios presentes o fuluros o por cuglguier otra causs,

Este documente s= firrma por duplicads al calce de cada una de sus hojas Utlies por ambos ladaos, Quedando un ariginal en
poder de cada unz de las Partes, an g Lol — . Alcaldia COhX,
CP0OC0K e fdia) de [mes} de 202{aro].

[Mombre del Representantg legal del Preveador
Adjudicado con facultades de Administracidn o de Dominio]

[Membre y firma del Administrader del Contrata en el IM55]

b el e L
L Th )
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO MUMERO T1 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUCAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION;

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estirnado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representada [MOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente ‘dar & conocer los datas de contacto de lals)
personale] respansable(s) de estahlacer comunicacion ertre el Institute y nuestra representads para todo lo referente
a la carga de inforrmacion basado en ef estdndar Efia 267 de JavaScript conocida comoe J1Son [JavaScriptsT Object
Notation), de acuerdo sl Anexe T1 3 (T1 TRES), los cuslss se detsllzn a continuscidn:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+ [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREQ ELECTRONICO]

Le anterlor para dar cumplirmients €on lo tequeride en el procedimiento de contratacion eon ndmero
__paig las partidas __ relativos al Programa de
Dialisis Peritoneal Continua arnbulatoria; del Instituto Mexicana del Segura Social.

Sin otro oarticular guedo de ysted, smviandoles corciales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO)

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 50CIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 4 (Tl CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

P

RESENTE.

INOMBRE], EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE © DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIC DEL PRESENTE ME PONGD EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
CORRESPOMDIENTE AL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL COMNITNUA AMBULATORIA EN EL |MSS,
COMCERMNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON MNUMERC
RELACIONADO COM LAS PARTIDAS & EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCICNALIDAD ¥ CARGA DE INFORMACION BASADD EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO
COMO J5on (JavaScriptsT Object Motation)

LUGAR Y FECHA,

&i‘%’é@&éﬁ&%‘&&@%%&N@%’%ﬁt@\%‘*&l‘%'%E&W&ﬁ‘“ :

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

A PIrang ae n

& il 2 o)
o, e e— 5
st D

B = T ‘:;n..‘-;.-_._
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Ezia firrna forma parte del archive "Anexos” Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes
Prevalentes.

Elaboro
Dr. Nemesic Ponce Sanchez Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Titular de la Coordinacidn Técnica de Servicios Jefe de Area de la Coordinacion Téanica
Médicos Indirectos de Servicios Mé&dicos Indirectos
&
David Radngn_ﬁn nzalez Venegas
Representante Legal,
Baxter, S.A, de CV.
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Of. N° 09 53 84 61 1CFE2023/12415 Ciudad de México, 2 28 de diclembre de 2023

BAXTER, S.A. DE C.V. Hode oy
o

Av, Presidente Masarvk 111, piso 4, Colonia Polanco <

V seccidn, Alcaldfa Miguel Hidalge, C.P. 11560, COMX ﬂ ; ;
Praserite Lt % Mnﬁ.m

At'n Davﬁ_ﬁaﬁfgu Gonzalez Venegas
Representante Legal

Con relacion ai procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Eajo la Coberturs de Tratados
numera No. AASO-GYR-050GYREBB-T:31-2073, para la contratacion anticipada del "Programa de
Didlisls Peritoneal Continua Ambulatoris (DPCA) para pacientes prevalentes 024" = Ia
investigacidn de mercado ¥ justificacién realizads por Iz Coordinacian de Planeacidn de Servicios
Medicos de Apoyo adscrits 3 Iz Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud, asi como = Ia
dictaminacién del Comité de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios, donde resalvid procedante la
excepeion z Iz Licitacién Publica para llevar = csbio s contratacion del servicio 5 traves de una
adjudicacion directs, remitida con &l oficio No. 095384612BZ0/CTMI/032] de fecha 26 de diciermbre de
2023, con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estades Unidos Mexicanas,
3 fraccidn ¥, 22 fraceion |, 26 fraceisn N, 40, 41 fracclones i v VIII: ¥ 47 de Iz Ley d& Adguisicionas,
Arrendamientos v Servicios del Sectar Publico; 71, 72 fraccion ViI ¥ 85 de su Reglamente; as/ coma&f
oficio ndmero 09 S00V/6B3000/6830/2023/3004 de fecha 26 de septiembre de 2023, suscrito por &
Titulsr de |a Coerdinacion de Presupuesto e Informazidn Programatica, se le rotifica la adjudicacian
de los coritratos abiertos relativos al servicie, ¥a que en |z justificacion antes citada, el ares reguirente
determina qué cumplit con los requisitos téenicos, legales, administrativos ¥ econdrmitos para la
prestacion del servicio, de conformidad con la ratificacion de los precios ofertados y el irpore minimo
¥ masimao de su propussta econdmica. asi como en cumplimiento al Decreto por el gue se reforman ¥
adicionan diversas disposiciones del Reglamento, adicion del parrafo sexto del articulo 84 del citado
Regiamento, con |os siguientes dates que a continuacion se describen:

[Nimero de
contrato

Objeto Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoriz [DPCA) para pacientes.
prevalentes 2024

Ver Anexo A

Vigencia del

servicio Serd a partir del 01 de ererc hasia el 37 de didembre del afio 2024,

Vigencia del

GoREate Sers @ partir del 01 de enero hasts 2| 31 de diclembre del afo 2024,

- Porcentaje
de la 10% Diez por ciento del ronto rhaxirme adjudicado
gatantla

Monto de la | 5101,852.479.84 {Ciente un millones ochocientos cincuenta v dos il cuatrocientss
| garantia | setents y nueve pesos 8500 MM

Péning 1 dea 6
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Tipoy
obligacion
de garantia

Cumplimiento.
Divisible,

MONTOS DE CONTRATACION

| Minimeo: $407.410.89336 (Custrocientos siete millones cuamomentos diez mil
Monto total | novecientos noventa y nueve pesos 36100 MNL)
del contrato |

inciso b de la Ley del Impuesto del Valor Agregado

minimo | para sste programs no se considera el IVA, con base en &l Articula 2-4 fracgion |,

Maximo: S1018527.49840 (Ml dieciccho millonies guinientos weintisizte  mil

cuatrocientos novents ¥ ocho pesos 40100 M.N)
Monto total

1]
| §

del contrato . ~ i
maximo Fara este programe ho 5e considera ef VA, con base en €] Articulo Z-4 fraccién |,
inciso b) de la Ley del Impusste del Vajor Agregado

Se preciza gue de conformidad conla propuesia 2conamica presentads y ratificada; ¥ dado que ez un
contrato sbierto con cantidades minimas vy maximas, se debe temar en cuenta el monto maximo
posible = ejercer, para fines de presentacion de s garantiz de cumplimiento oara la presents
contratacion. con fundamente en lo dispusste por of ariculo 37, pentltimo parrafo, ¥ 48, prirmer
parrsfo, de la LAASSE, con la presente netificacion de sdjudicacion, su representada se obliga &
suseribir el contraie que se derive conforme 3 o establecido en Is Solieitud de Cotizacian, -en la
"descripoinn de los servicios objeto del procedimiento de contratacion y espacificacones técnicas de
los mismos", “plazgs v cendiciones de entrega de los bi=nes v el “requerimisnto del arez” establecides
an el Anexa Técnico, asi como en los Términes v condiciones del servicio.

fara la suscrincion del contraio es necesaric que a mas tardar el dia hibil siguiente a la recepcidn
del presente oficic de adjudicacién entregue |z documentacion correspondiente pdra Iz
farmalizacion del citizdo instrumente juridico al Titular de lz Division de Contratos, cuys oficina se
encuenifa ubicads en Dwrango 291, décimo piso, Coloniz Roma Morte, Cadioo Postal 06700,
Demarcacion Cusuhtérmoc, Ciudad de Meéxioo, conforme a lo sigulents:

a. Acta constitutivay, en su caso, sus respectivas modificaciones, indcritas en el Regisirs Fibhice
del Camercio

b, Poder notarisl del representante legal que frmara el contrats,

c. igentificacion oficial vigente y con fotografiz dal representanie legal.

d. Registro Patronat-

e, Cedula de Registro Federal de Contribuyentes

f. Corrmprebanie de domicilic con vigencia no mayor.a 3 meses.

g. Cpinion positive deg cumplimiznto de chligacienes fiscales emitida par 2l SAT vigeniea & firrma

del cantrato, en térroinos dal articulo 32-0 del Codigo Fiscal de la Federacian,

Phaima 2 da &
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h. Cpinldn positiva de cumplimiento de ciligaciones en materia de seguridad sdcial vigente a iz
firma del contrate emitida por el IMSS, en términos del articulo 325 del Cédigo Fiscal de iz
Federacidn v del Acuerdo ACDO AS2 HCT.270422/i07.P.DIR publicade en &) DOF o 22 de
septiembre de 2023,

Cabe sefalar qgue = Opinidn de cumplimiento en materiz de seguridad seeial, Iz Opinidn de
cumplimiento de obligaclones fiscales emitida por el SAT v la Constancia de situacien fiscal em la qua

que deriven de estz licitacian,

Asimismo, &n términes del articulo 32-0 dal Cédigo Fiscal de la.Federacion, los licitantes que resulten
adjudisados debersdn dar cumplimiento g Is Reglas 2129 v 2125 de 2 "Resolucidn Miszeldhea Fiscal
para 2023° publicada en el DOF el 77 de diciernbre de 2022, afinde gue hagan plblica su "Opinidn de

, cumplimiento de obligaciones fiscales emitida porel SAT", mismas que s transcriben 2 continuacion

para pronta referencia:

“2129 Procedimientc que debe observarse para contrataciones con cualgujer
autoridad, ente publico, ertidad, argano U organismo de los poderes Legislativa, Ejecutive
¥ Judicial, de la Federacion, de las entidades faderativas v de Ios municipios, drganos
autdnormios, partidos politicos, fideicomisos ¥ fondes, asi corme cuslquier persons fisica,
moralo sindicato gue recibany gjerzan recursos publicos federalos

Parz los efectos del articulo I2-D, primero, segundo, tercero y séptimo parrafos def CFF,
cuando cualquier autoridad, ente plblice, entidad, drgano u organismio de los poderes
Legislative, Ejecutive v Judicizl, de |a Federacidn, de las entidades federativas v da igs
municipios, drgsnas autonomos, partidos politices, fideicomisos y foridos, a3 como
cuzlguier persona fisics, moral o sindicato que reciban y&jerzan recursos publicos faderales
vayan a reslizar contrataciones por adguisicion de bienes, arrendamiento, prestacisn de
servicios u obra publica, con cergao total o parciz| a fondos federales, CUYo mMonts excsda de
$300,000.00 {trescientos il pesas 00/100 M.N.) sin incluir el VA, deberdn exigir de Jos
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan piiblico la opinidn del
cumplimiento en términos de |3 regla 21.25.[...]" I

2125 Procedimisnto que debe oheervarse para hacer publico el resultado de la opinidn del

cumplimiente de obfigaciones fiscales 2135,

Para los sfectos del articule 32-D del o F.los contribuyentes podran autorizar al SAT & hacer
Plblico el resultado de £U opinicn del cumplimienta de obligacionss fiscales. pars Io cual
deberin reslizar gl siguignte procedimiento {1

Para |os sfecios del artieuln 32-0, ditimo parrafo del CFF, log prpu'neg:lore:s de cualquier
autoridad, entidad, drgane u organisme de los Poderes Leglslativo, Elecutiva v Judiclal, de
o~ la Federagién, de la= Entidades Federativas v de los Municipios, drgancs sutdnomos,
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partidos politicos, fideicomisos v fendos, asl como cualguier persona fisica, moral o
sirdicato, gue reciban y gjerzan recursos publicos federales ¥ cualquisr ente publice,
deberan hacer piblico el resultado de |a opinidn de eumplimiento a través del
procedimiente anteriormente descrito]. ] -

En cumplimiznic & lo establecido en el YACUERDS por el que se incorpora come Ui médulo de
CornpraNet fa aplicacion denominada Formalizacién de Instrumentes Juridicos y se emiten las
Disposiciones de cardeter general que regulan su funcionamiente” publicado en el DOF el 18 de
septiembre de 2020, las dependencias y entidades, deberdn formalizar de manera electroniea los
instrurnantos juridicos que se deriven dé los diversos srocedimientos.de eontratacion pravistos en e
Ley de Adguisiciones, Arrendamlientasy Sarvicios del S=ctar Piblico, asi como generar yio incorgorar
la documentacion gue se les requiera de los mismoes,

En razdan de o anterior, deberd realizar su registra en ¢l Médulo de Formalizacien de Instrumentas
Juridicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a traves del referide Sistems, pars lo cual

doberdn acceder & |2 siguiente ligs) itpes e Sobamefcompracetidocumenide/modulo-ce-
farmane s sn dedasirumenios-iuridicos asimismo, pars consultar la Gufa de Hegistro de Empresss
53 podra sncontrar S En
hitpseoepianatinfo hacienda, nxfdescarges/Giie de rggistro dé emoresas WE pdf,

Pars llevar 8 cabo &l reglstro, es indlspensable contal con la &. Firma vigents de 2 persona moral o
ficica con actividad ernpresarial 2 Iz gue se desea registrar. :

5i ya se cusnla con registro.en ke Tiends Digital del Golerno Federal ya noes necezaricsl registro de
nueva cuenta, sdlose debsrd verificar gue los dalos se encuentren actuglizados,

Se podrd anticipar iz firma del{los) contratols) 8 peticlon per esarito delllos) provesdaor(s) adjudicadols]
v con autorizacidn de lz Divisidén de Contrates del IMES.

Deberd presentar en la Division de Contrates, ubicsdz en Calle Durango nimers 29, pise 19, Colonis
Roma Narts, C.2, 06700, Dernarcacién Territorial Cusuhtémoc, Ciudad de Meéxico, denwro delos3 {tras)
dias hibilles postariores a ts notificacién del comunicade de agjudicacidn, los decumaritas gue =e
indican en la "Documentacién legal sclicitada para ia eslaboracion de contratos”, esiablecide por |2
Oivisian de Cantratos, asi come actualizar sus datos en el registra Interno-de proveedoras del IMSS,
2 cargn de la Divisian de Investigacidn de Merzados de arrendarmientos y Servicios, ubicada en @l Piso
7 del domicilio citado en sste parrafo.

Se cancionard on términos del primer parrafo del articuls 53 de la Ley, 3 los ligitantes gus
injustificadamentiey por causas impuiables a los trilsmos se abstengan de firmar coniratos selgdn o
prevista poi el segundo parrafo de| articulo 45 de diche ordenarniento, cuando e monto de éstes
exceda da Finetenta veces ol salario minimo genersl vigente en =l Distrite Federa| slevado al mes.

Aunado 3 lo anterior, s= preciss al proveedor que de cenformigad con le dispuesta en el artfeulo 107

del Reglamenta, la SFP y los OIC, con motivo de 25 2uditorias, visitas e inspecciones que practigquen,
=e les podra soficitar informacién v decumentacian relacionacds con las contrates.
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El IMSS se reserva el derechio de firmar el contrato =i fo presenta Opinién favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para |z firma del contrate, toda vez gue en caso de no presentarlos se

procedera & informar al Organo Interno de Control 1z no formalizacion del contrato por causas

imputables al provéedor para que determine, en su caso, la sancion correspondiente.

L Opinidn en |2 gue tonste que =& sncueritra al corriente del cumplimiento de obliga ciones
&n rateria de aportaciones patrensles y gntero  de descuentos del Instituto de| Eondo
Maciorial de la Vivienda pars los Trabajadores a |z firma del contrato emitida por el
INFONAVIT, en términos del articulo 32-0 del Codigo Fiscal de |3 Federacion y ACUERDO
del H. Consejo de Adminlistracian del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda parz los
Trabajadores por =l que se emiten las Reglas para la obtencion de la constanciz de
situacion fiscal en materia de sportaciones pEtronales v entero de descuentos publicade
&n e| DOF el 28 de junio de 2077.

J- Escrito en 2F que el particular manifisste bajo protesta de decir verdad gue de
conformidad-con la fraccion (X del artlculc 43 de Is Ley General de Responszbilidades
Adrninistrativas, no desempena emples, carge o comisidn en el servicio pUblico, ensu
£a5@, gue, a pesar de desempeniarlo, con la formalizacisn del contrate gorrespondients no
se actualiza un Conflicto de Interds. En caso de que | participante adjudicado sea persona
moral, dichas deberan presentarse respecio 2 los sccios o accienistas que gjerzan control
sobre la sociedad, Dichs manifestacion se hard del conocimients del Organg Interno de
Control, previo & la celebracion del acto en cuesrian,

Para efecios de la referida Ley se entiende gue un sacion accionists ejerce control sobre una socied adh

cuande sean administradores o formen pare del consejo de administracién, o bien conjuntz o
separadaments, dirécta o indirectamente, maniengan la titularidad de derechos gue permitan
ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio 2N 5Us
esambleéas, estén en posibilidades de nombrar a 2 mayoria de los miembros de su édrgans de
administracion o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisienes fundamentales
de dichas personas moralss. ;

Para efécto de que el érea contratante esté en condiciones de incorporar 2 CompraNet los datos
relativos sl eontrato gue se derive de este procedimiento de gontratacldn, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actuzlizada su informacidn en ol Registra Unico de Provesdores v
Contratistas [RURC) de CompraMet, de conformidad ¥ para los efectos de lo establecido en laz

dispesiciones 18y 19 del Acuerdo por el que se establecen les disposiciones que deberdn observar para
la utilizacién del Sisterma Elecirdnico de informa cidn Pablica Gubernamerts! denominada
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de I3 Federacion ol 28 de junio de 201,

Asimismo, deberd entregar en la Divisidn da Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida
par sflanzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros v de
Fianzas, en la micneda de la proposicien ¥ por 2110% del importe maximo total del contrato a favar del
Instituto Mexicano del Ssguro Social.
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Parz cumplir con 1o previsto en |a fraccion V del articulo 37 dela Ley, se informa al licitante adjudicado
gue & través de |as personas. que cuenten Con =5 facultades para este efecto, c:tebe«“an firmar los
contratds correspondienies s través de| Mddule de Formalizacion de instrumentos luridicos dal
Sistemnz CompraNet el diz 12 de enéro de 2024 o =n su defecto, dentro de |os quince dias naturales
siguientss a |z notificacion del presente Fallo, er términos del articulo 46 de fa Ley.

Lo anTerior se comunica de conformidad con 21 arjoulo 2 fraccidn | del Reglarnento de Ja LAASSE,

numeérs] 42413 del Manual Administrativo de aplicacién General en Materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, asicomio &l nuniera| 53.81 incisoa} d= las Politicas, Bases.
y Lineamientos =n Materia de Adquisiciones, Arrendarmlentos y Prestacion de Servicios del Insiituto
wMexiceno det Segurn-Social.

sin owo particular, |2 envio saludos cordiales.

Arentamante

Cep Lz Jozt Gonzaks Badilio Mafins, - Titwar de Conrdinagian de Adguinioon g2 Bienasy Contislacion da Sanacies. - Misma fin ()
£.5. Evia Ascencio Mitiin. - Tiiular de fa Coordinsaran feomea de Bienes y Setvicios, - Misma Fin 7}
or. Hemaslo Poncs Shncher - Tirularsy (8 Coovdinschin TEoN<a 0. 5avtios I toitor indsecios )

1"} Capis erviatia mzdiznie 2f Sistema Instiucional de Cortrol oo Gustidn de Carraspendends,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T03123-022-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATOD”

DIVISION DE CONTRATOS
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) CION DE PHESTACIONES MEDICAS
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2 ta Coordinacién de Planascidn' da S édlcos de Apoyo
= MEXICO | )

Coordinacian Técnica de Sendcios Médicas Indireches
Wi

e

Oficio No. 0953 8461 2B30/CTSMI/03S5
Ciudad de México, a de 26 de diclembre de 2023,

Asunte: Adrministradores de Contrato para el
Pregrama de Dislisizs Peritoneal Continua
Ambulzatoria para Pacientes Prevelentes.

Lic. José Gonzalo Badillo Marino. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
F 4 e bt s IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, CELULAR,

L m‘li?r de la Cmrdlnat?mn de Ad{:[IU]ElCJDH DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE

de Bienesy Contratacién de Servicies INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

Presente 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

Hago referancia al proceso de contratacién del Drograma de Didlisis Peritoneal Continus

Ambulatoria para Pacientes Prevalantes para el afo 2023, especificamente en lo relativo a |z
designacion de los Administradores de los Contratos, solicitados a los Urganes Operativos de
Administracion Desconcentrads v Unidades Médicasde Alta Especialidad, en seguimiento al Oficio
No, 0953 8461 2B30/CTSMI/0326 de fecha 23 de naviermbre del presente afio y del corréo elactronico
?edfecha 12 de diciembre del 2023 signado por esta Coordinacién Técnica de Servicios Madicas
ndirectos.

Al respecte, leenvio los datos de los servidores publicos gue fueron designades pars este Programa,
en archive Excel (32 adjunta CD), vy que s= enlistan a continuacian;
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deyanira.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, CELULAR,  DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, 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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