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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION ANTICIPADA DEL PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2024 (COAHUILA), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADO
POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER TITULAR DE LA COORDINACION
TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y APODERADA LEGAL, Y POR LA OTRA,
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”
REPRESENTADA POR LA C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES

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

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
DEC LA H-AC IDN Es PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

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

l.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de Ia Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de Ia Escritura Piiblica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante ia fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria

Publica Ndmero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Plblico de Drgantsm?s':}ﬁ
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 4

2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
RF.C. I - .n: scrvidora piblica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP"” suscribe el
presente instrumento el servidor publico sefialado en los listados de adminisiradores de
contrato que se integran en el Anexo 4 (cuatro), designado para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito
y firmado por el servidor publico facultado para elio, informando a “EL PROVEEDOR" para
los efectos del presente contrato.
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1.4

L6

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS,
numero AA-50-GYR-050GYR988-T-32-2023, al amparo de lo establecido en los articulos
134 de |la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 fraccién Ill, 28 fraccion
Il. 40, 41 fracciones | y VIIl y 47 de la “LAASSP", y los correlativos de su Reglamento, en
términos del Oficio de Adjudicacion de fecha 28 de diciembre de 2023, suscrito el Titular de
la Divisién de Servicios Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del
presente contrato.

Con fecha 22 de diciembre de 2023, en Sesién Extraordinaria nimero 08/2023, el Comite de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente &l supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, para
cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO", mediante acuerdo nimero AC-30/SE-08/2023,
documento que se integra en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Mediante oficio nimerc 09 53 84 61 1CFE/2023/12420 de fecha 28 de diciembre de 2023, |a
Divisién de Servicios Integrales, solicité a la Division de Contratos la elaboracion de los
instrumentos  jurfdicos, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato: los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones

relacionadas con la contratacion, incluido el contenido de los anexos, documento que se Y

agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato,

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060318 con folio
numero 0000379075-2024, de fecha 12 de diciembre de 2023, documento que se agrega
al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

Los compromisos excedentes no abiertos para el ejercicio fiscal 2024, quedaran sujetos para
fines de ejecucion y pago. a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO" conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacién que aprusbe la H.
Camara de Diputados del Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO",

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N°® IMS421231145.

.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numere 291, Colonia Roma Morte,

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, misma
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", declara gque:

II.1 Es una persona moral legalimente constituida segun consta en la Escritura Pablica ndmero
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1.2

.3

.4

1.5

1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante |a fe del Licenciado Emiliano Robles
Leodn, Notario Plblico nimero 12 de Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de
la Seccidn Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado bajo el nimero 134, de! libro 8°, de la
Seccion Primera del Registro de Comercio, bajo la denominacién de “PRODUCTOS
INFANTILES, S. DE R.L.", cuyo objeto social es, en elaborar productos guimicos,
farmacéuticos y biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores
productos, y producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

Mediante Escritura Plblica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico nimero 12 de
Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcidn 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio
de denominacion a “LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V."

La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Pablica nimero 76,147 de fecha 10 de julio de 2023, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Robles Farias, Notario Publico numero 12 de Guadalajara, Jalisco, e
inscrita en el Registro Plblico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil
electronico nimero 7794, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han
sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Sacial
(IMSS8); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" s encuentre en los supuestos senalados anteriorments,
el contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico.
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I1.6

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

Confarme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcicn Publica vy el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta ia conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacidn de los recursos de caracter federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos los teléfonos: (55) 5217 9561, correo electronico: m y
domicilio ubicado en Avenida Espafia, numero 1840, Colonia Moderna, Codigo Posta 0,
Guadalajara, Jalisco.

De "LAS PARTES™:

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El. PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO” la Contratacion
Anticipada del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Prevalentes 2024 (COAHUILA), en los términos y condiciones establecidos en este contrato y
sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 {uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) "Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos (T.1, T.2, T.3, T.3.2,

TAA TS THA TS5, TS2 TSI T TI1,TI2 TI3yTi4)

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR”, Acuerdo del

Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), Oficio de
Adjudicacion, Anexo A, Oficio numero 09 53 84 61 1CFE/2023/12420 y
Atenta Nota de fecha 11 de enero de 2024"

Anexo 4 (cuatro) ‘“Listado de Administradores”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO A

Y

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTR())NICO, prstinto|  DIVISION DE CONTRATOS
AL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION NIVEL CENTRAL b
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016
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El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $780,691.20 (SETECIENTOS
OCHENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS 20/100 M.N.), en moneda nacional y el
monte maximo del mismo es por la cantidad de $1,951,728.00 (UN MILLON NOVECIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS 00/100 M.N.), en moneda
nacional, el precio unitario del presente contrato es por la cantidad senalada en la propuesta
economica de “EL PROVEEDOR”, que se agrega en el Anexo 3 (tres), en moneda nacional.

El precio unitaric es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
contratacion anticipada del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes Prevalentes 2024 (COAHUILA), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar
ningun costo extra y el precio serd inalterable durante la vigencia del presente contrato.

Con fundamento en el Articulo 2-A fraccion |, inciso b) de la Ley del Impuesto al Valor Agregado,
para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, no se considera el Impuesto al
Valor Agregado (IVA), lo anterior conforme a lo sefialado en el Oficio de Adjudicacion que se
integra en el Anexo 3 (tres) 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 en una sola exhibicién a “EL PROVEEDOR® por los servicios
devengados de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP”, asi como por lo
establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos).

Los pagos deberan realizarse con base en el archivo Json cargado. De haber algin inconveniente
en el archivo cargado, debera de realizarse el pago de la manera tradicional como se encuentra
realizando al momento.

Los 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 tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefalado en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras ptiblicas y
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servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 68 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Asimismo, "EL PROVEEDOR®” debera cumplir con los requisitos sefialados en los numerales 10
y 11 de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CEDI| debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del Administrador del
Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien autorizo 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-recepcién en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de cbligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de que 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-
recepcion. -
El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFD| presentado por errores gue no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO".

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

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacian elecirénica, con las
especificaciones normadas en los articules 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracidn Tributaria (SAT) a nombre de "EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS5421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Temitorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR"” debera cargar en Internet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato
AML. La validez de los mismos, serd determinada durante la carga y Gnicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto “EL
PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTQ", Ia cuenta bancaria, {(no debera

ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables™ del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos

presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y control

de fondos fijos”.

En ninglin caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculadd /

y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y 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., Institucion de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".

En caso de que "EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezea |a
Ley de Ingresos de |a Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los
Intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde

la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos B8 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR? las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

DIVISION DE CONTRATOS =\
NIVEL CENTRAL

“Este Inslumanio Juridice Fue eishorado de conformidad ccr'\":ls cocumantos
comespondientes st procedimisnlo de condratacion gue se sefals”.

Pagina 7



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION _
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR9BBT03223-004-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

El administrador del presente contrato llevara a cabo 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 relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR", acompanada de los
documentos siguientes:

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

= A
+ El CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento |/'¢

del Cadige Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio gue corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respective a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segtin
corresponda.

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

El pago de los servicios quedarad condicionade proporcionalmente al pago gue “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 gue sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacidn de las mismas para
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hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 85
del Reglamento de la “LAASSP*.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberdn contener Ia firma de recepcion y de autorizacidn para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segln
cormesponda.

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

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas ™
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de 1a Ley del Seguro Social, acepta V.
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de—"
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o

factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a guien

éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a

“EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, &l procedimiento de pago \
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFD) y/o documentos soporte e
corregidos y sean aceptados. ﬁ
El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo

51 de la “LAASSP".

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

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

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

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

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedarad condicionado 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 estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP",

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA ENTREGA DE LOS BIENES. 2‘

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por

“EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Anexos y Términos y Condiciones inlegrados en el
Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la solicitud de cotizacién y oficio de adjudicacion, este ultimo se
agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Anexos y
Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y fechas
establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la entrega
de los bienes o incumplimiento en |las especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR" contara
con el plazo establecido en el Anexo Tecnico, Anexos y Términos y Condiciones integrados en
el Anexo 2 (dos) de este instrumente juridico para la reposicion o correccion, contados a partir
del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

LUGAR DE LA ENTREGA DE LOS BIENES.-

La primera entrega de |as bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara “EL
PROVEEDOR" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (Teinco punto uno}. N
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Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR® garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana (siete dias), debiendo
verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de Ia entrega y procediendo a hacer &l
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y solo procedera el cobro por lo suministrade de acuerdo al plazo establecido en el
ANEXOQ 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, mismos que se integran en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de |os pacientes incluidos
en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR”, por los Jefes
de Servicios de Prestaciones Médicas en Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD) y Direcciones Médicas de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) Anexo T2
(T.Dos), mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,

“EL PROVEEDOR" dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles
contaminaciones,

A
En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las OOAD y £ _?
UMAE, Ia entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades —
Medicas que se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas, mismo que
se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de
acuerdo con |a solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas
que se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T
Cinco.Dos) del paciente, mismos que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad X
con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexo T.5 (T.Cinco), mismos que se integran en el Anexo 2N
£ (dos) del presente contrato.

=)

Por necesidades de “EL INSTITUTO" y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las s
partes, se podra modificar &l lugar de entrega de los bienes.

En caso de que durante la vigencia de! contrato existan mejoras acorde a los servicios
contratados, de las marcas y/o modelos que oferté “EL PROVEEDOR®, esté podra solicitar al
administrador del contrato donde se prestan los servicios, el cambio de los consumibles
senalados, acompafando a la solicitud los registros sanitarios de los insumos qlqs lo requieran

5
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para su evaluacién y en su caso, validacién satisfactoria por la Unidad Medica, obligandose “"EL
PROVEEDOR" a realizar €l cambio o actualizacion de los consumibles; asi como otorgar la
capacitacion al personal de “EL INSTITUTO” que lo requiera sin costo adicional, sin afectar la
continuidad de |a prestacion del servicio.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el
transcurso del mes, “EL INSTITUTO" a través de la unidad medica le notificara a "EL
PROVEEDOR?” para entregar los requerimientos a través de los formatos de /ngreso FIP-01 ylo
de los formatos de madificacion de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01, mismos que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", a solicitud de “EL INSTITUTO", entregara las bolsas de didlisis descritos
en el Anexo T,4.A (T.Cuatra.A) mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,
directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acomparia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) mismo
que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los
contratos que deriven del procedimiento de contratacion correspondiente, toda vez que seran
utilizados para un tratamiento de soporte de vida para los pacientes.

Asimismo, “EL PROVEEDOR" debera cumplir con lo sefialado en los numerales 2 y 3 de los
Términos y condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. A
PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacidn del servicio para el
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentss sera a partir

del 01 de enero de 2024 y hasta el 31 de diciembre del ano 2024.

Asimismo, se debera considerar lo sefialade en los numerales 2 y 3 de los Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL
INSTITUTO" a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Tecnico,
Anexos y Términos y Condiciones que se integran al presente instrumento juridico en el Anexo

2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se agregan como
Anexo 3 (tres) al presente conirato.

e
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacian del servicio ”
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

Asimismo, se debera considerar o sefalado en los numerales 2, 3, 4, 8y 11 de los Términos y
Condiciones que se integran en &l Anexo 2 (dos) del presente contrato.

SEXTA. VIGENCIA
\
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“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato ser4 a partir del 01 de enero
de 2024 y hasta el 31 de diciembre del afo 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO® por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de 1a "LAASSP,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio,

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

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

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penés}}?
convencionales por atraso, &

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor puiblico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizars el ajuste respectivo de |a garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicién 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 BIENES

“EL PROVEEDOR" deberad presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad

de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de
los bienes.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccidn I, de la “LAASSP”: 85. fraccion Il y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia divisible y erij\este caso
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se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de ia obligacion principal, mediante fianza

expedida por compaiiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros

y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR
CIENTO) del monto maximo del contrato, sin incluir impuestos.

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

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de gue “EL INSTITUTQ"” y

por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente 3,\
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose f )
los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a més tardar dentro de los

10 (diez) dias naturales siguientes a |a 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 contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen maodificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR" j;’ '
£

no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje

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

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion. el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR",

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?", N

-

“EL PROVEEDOR", se obliga a: -

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) Asi, como a lo sefialade en el Anexo Técnico, Anexos y Términos v Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en
los térmings convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

A\
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¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se de tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente conirato.

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Anexos y Términos y Condiciones gue s&
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al servidor publico que
suscribe el mismo, quien fue designado mediante los listados de administradores del contrato que
se integran en el Anexo 4 (cuatro), quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“EL INSTITUTOQ", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que ho”

cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTQ", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTQ" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra Y*EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 1% (uno por ciento) sobre el CFDI del mes en
que ocurra la incidencia, por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefalados en el
numeral 7 subnumeral Il de los Términos y Condiciones, que se integran al presente contrato en el
Anexo 2 (dos). Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL
PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

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

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

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

En caso de que se exceda se podra proceder a |a rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
2 (dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional, las cuales se calcularan conforme a lo sefialado en el
numeral 7 subnumeral | de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validaciéon en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas 2 "EL PROVEEDOR” personaimente, madiante
oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente "EL PROVEEDOR?” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato, El administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los § (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

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

Cuando "EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de

%agina 17

DIVISION DE CONTRATOS iy
MNIVEL CENTRAL AY

LY
Este Irslvmonta Juridico fue elaborado de eonformidad-con los docurhenios

oofespondienies & procedimienty de contralacidn que sa safals’. ‘u\\

o



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYRO88T03223.004-00

— COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

los servicios prestados fuera de |a fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer
parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

En caso de aplicar, los servicios y/o bienes, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las NDF!‘HEIS
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico, Anexos y Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por log dafos ylo
perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de Ia prestacion
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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 en este acto bajo protesta de decir verdad, no
enconfrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualguiera
de las causas antes mencionadas, la tnica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualguier controversia
0 responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA, CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP" y 102, fraccion II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el cpnfrat::: podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso
gue subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacian
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de |as obligaciones pactadas, se ocasionaria
algtin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de |la Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", elio
con independencia de |o establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio. \
I
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h) En casoc de gque compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato:

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

J) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

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

I) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™:

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 {cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", enun plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, \
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EE A

PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el mntra’é_o. ¥
y comunicara a “"EL PROVEEDOR”" dicha determinacion dentro del citado plazo. -

Cuando se rescinda el contrato, se formularé el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que 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” podrd suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL
INSTITUTO" de que continda vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicanda,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que Ia rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En esie supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un
dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdmicos o de operacidon que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con "EL PROVEEDOR?", otro plazo,
gue le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,

I
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aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la

"LAASSP".

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, v en el caso de que a “EL PRDVEEDQR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd 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 camputarén
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta |a fecha en gque se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para cualguier caso no previste, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “"EL INSTITUTO"
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier ofra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente caontrato,

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segun
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
™
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y €l modelo de contrato, prevalecera lo establecido en |a 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 la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de

conciliacion establecide en los articulos 77, 78 y 79 de la "LAASSP"”, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el 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 practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

"LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman ,

Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento,

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

i)
1A

A "‘.‘ Pdagina 23
DIVISION DE CONTRATOS a
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumanlo Juridico fue slaborado de gontorridad con los ﬂ'n\:turr-eﬁ:as
carespontentes & procedimisnio de conirgiacidin que e sedds’

X

parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento: Cédigo Civil Federal: Ley Federal de _



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION _
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Ndmero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYRS88T03223-004-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO LABORATORIOSPISA, S.A. DE C.V.
SOCIAL R.F.C.: LPI830527K.J2
[

N,
i(\‘\ \§) N WY
\ \§ N\ \ \ i\ HL

C. ELVIA Am@c MILLAN C. MARIA TERES%E EJANDRA MORENO
Titular de la Coordinacion Téenica de Bienes y |

Servicios v Apoderada‘Legal Representante Legal
R.F.G_H\

\

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

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
'S
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=AY

/ }{_}

C. ELSA MARGARITA OLIVO VILLEGAS
Coordinadora de Prevensigny Atencion a la Salud en
el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Coahuila

R.F
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Ecumpﬁmi&nto a lo dispuesto en el numeral 4243 de [as Politigas, Bases y Lineamigntos en materia de
Agquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano defSeguro Social (POBALINES), se establece
elipresente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico Integral de Heérmpdislisis Interna, de
canformidad con lo siguiente” | 12
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- GLOSARIO DE TERMINOS i 1]
: i i
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minima desempefio asociados al senvicio y gue
Garantizan la prestacién del Programa de Dialisis Peritoneal Contitiua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes
Frevalentes para cada una de sus partidas, asi como el envio de laiibformacian generads por este servicio al
Sistema de Informacién requerido por el area solicitante. - Rii:

i H i | e
Administrador del Contrato: Persona servidora publica del Institut Maxicano del EEQ‘JIE} Social (IMSS) con
nivel jerdrauico de cuando menos Jefe de Divisién o equivalente, forme al numeral 53,15 de las Politicas,
Bages y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientcs ¥ Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social [POBALINES), quien fungird como lo establecen los a ticulos 2 fraccian Il Bis y 84, pendltimo
pafrafo, del Reglamento de 1a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico (RLAASSP),
asiicomo el numeral 1 *Definiciones Y Sigias® del Manual Administrafivo de Aplicacian General en Materia de
Adi:]u_isic[ones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (MAACA i

Area Contratante: Area del IMSS facultada para llevar a cabo los:
adc_ﬁuisfcién o arrendamiento de bhienes muebles, asi como para pa
lo s?guiente:

ocedimientos He| qontratacion para la

rla prestacion deés?ayﬁcios, conforme a
T

}' a) En Organos Norrmativos: | Rl

POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE DOUISICIONES, ?F__!EENDAM}ENTDS Y
SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SDCIAL e

: A
La CABCS a través de la CTABIA v de la CTBS, asi como fas Divisiones gque Ias i:r'ltegran.

|
{
|

La UCS, CCSGy la DIDT, para los casos previstos en el nimeral 538 e estes ROBALINES.
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integrante del contrato o pedido. :

i o N
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Ares Requirente: Area enel M55 2 gue sq refiere el articulo 2 fraccion || del RLAASSE.

Area Técnica: Area def IMES 8 qQue sg refiere el articulo 2 fraccidn 11l del RLAASSD concordante con el ardinal
422116 del MMGMESPL i

Bolsas de diélisis: Aqut-;ilas gue contienegh las solucicnes de Didlisis y se presentan en bolsas, se consideran
soluciones ccnvencmnales alas EGJucmn 'glucosadas monocamerales que se infunden a pH dcido. i

CABCS: Cmrdmacr:ﬁn de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios, adscrita a |a Unidad de
Adguisiciones de la DA. [ |
: ‘ .

Canje: Actividad que realiza el IMSS d
Operacidn de las Unj ada&: de Almacena
Catdlogo de Irtsumag ::I expedido por el

CCILE: Coordinacion de Calidad ds Insu
e Innovacién en Salud, de la DPM.

CDt: Coordinador Délégaéional de Infor

COFEPRIS: Cammdn [Federar para lz=§ Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo

desconcentrado de Ea Secretaria de Salu ;r
CompraMet Sssl:erna EJEc’tramcn de infor ' acion publica gubernamental referido en Ia fraccion Il del zrticulo

Z2dela LAASSP, HE I

Contrato: Documento a través dal cual %e formalizan los derechos vy obligacicnes derivados del falio del
procedimiento de contratamr.‘rn ; i

rita en el numeral 514 de Iz "Norma para la Administracién vy
iento en el Instituto Mexicano del Segure Social”,
r:ansem de Salubridad General,

I

i

¥ Laboratorios Especializados, adscrita a la Unidad de Planeemﬁl
i

tica. {

Consumible; Los matergaiés desechables hiecesarios para que el insumo realice sus funciones conforms a su
intencion de uso que pierden sus proph ades O caracteristicas de origen después de usarse ¥ gue son de

consumo repetitivo.” | ! - |

Control de calidad: Sc:rs las actividades erﬁfa etapa preanalitica, analitica y pos analitica v técnicas o;::era;w:—:lﬁ
desarrolladas para c:umpllr con los re::lmfleOS de calidad establecidos por Iz normatividad.

Convocatoria; El documenm gue contiené los requisitos de cardcter legal, técnico ¥ econdmico con resgecm
de los servicios c:bgetq de la contratacionliylas personas interesadas en provesrios o prestarios, asi camo los
t&rminos a que se EUJEtara el procedimiefito de contratacion respective v los derechos v obligaciones de las
partes, de conformidadial MAACGMAASSP | | |

CPSMA: Coordinaciori de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, ‘
CSDISA: Cmrdmacmn de Servicios Drg:taFes yde Informacién para la Salud v Administrativos.
CTBS: Coordinacion Tec:mca de Bienes y QEWIC:GE adscrita a la CABCS.

CTSMI: Cmrdmacmn Tet:nu:a de Sewrcms edrcas Indirectos.

CTSDIS: Coordinacian 'T-i::nn:a de Sarwcm Digitales y de Infarmacion para |z Salud. [\

Compendio Nacional dé Insumos para la Salud: Documento normative que regula los insumaos que se utilizan
|

en las instituciones del Sistema Nacional :1;9.- Salud,
1 NN "

"
.'i?'- i
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescion e lnnoveciin en Salud

inacicn di Planeacion de Servicios Madicos ds ADovo

. GOBIERNODE (3 0y
'ME_IXICO ’ |

wiin
0

i_.(:t‘:!F": Clasificader Unico de las Contrataciones PUblicas en CompraNet, establecid : eg} el numeral 28 del
"Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberaq observar parz |a pﬁi[!zacfén del Sisterma
Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado C%rnprawet'. i &

i

DA Direccion de Administracion,

i i

io de una solucian dializante infundida
icos come la 9smosis, la difusidn v la
aveés de I3 memb%’a;:r:fa peritoneal, con la

Diglisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especizlizado por m
en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-qui
conveccidn, con lo que se obtiene |a depuracién y la ultrafiltracion a
finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis peritoneal que se realiza en forma
m?_nuai por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio, : '

] DT Direccidn de innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de Ia Federacion., | |1
£

DSDICDS: Divisian de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuigiado Digital de fa ‘.fia’ffjd
F#
Dumping: Prictica desles| de comercio internacional gue consisie en |z introduccion’ de mercancias al

terfitorio nacional a un precio inferior de su valor normal. 1

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC, % b

Enferrnedad renal cronica: Dano renal por més de 3 meses, caracteri
con o sin disminucion de la tasa de filtracién glomerular, manif
angrmalidades de la quimica sanguinea, del examen general de ori
reduccion en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 mi/min/1.
de iE:im:cr etapas evolutivas, .

Equipo de Coémputo: Equipo requerido para la correcta opearacion je sisterna de Ir'!fqrr*_l_‘t_acmn #n cuanto a

do por afeccidn %t?ri;.llctural o.funcional,
tado por anomali g'histnpatulégicas,
o en estudios de imagenoclogia o bien
mzsin eviden;iap?iﬂ_aﬁn renal, Consta

entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electronica gomo manual
Equipo Medico: Maguina Cicladora.

e dt

1
1 :

y Drogas de foél ﬁ dos Unidos de
e

FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Aliment ;
Nmi-teaméﬂca. il
Instffltuto 0 IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. ¥

; i
IVAS Impuesto al Valor Agregado. '

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de los bien
a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado.ds
qué se obtenga en el propio Instituto, de organismos publicos
nre:iitadnr’es del servicio, 0 una combinacién de dichas fuentes de in

yio servicios, de t'jc'i_tbntes adjudicades
los servicios, basa aen lainformacion
privados, de fabiicantes de bienes o
macion. 2l
1 IR

JSON: Java Script Object Notation. .
R

LAAFEP o Ley: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Senvicios del & sctor Piblico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesid

. Ll

de los Particulares.! |
| 5 &

I l ¥

i ki
' H._

-
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DIRECCION DE PRESTACIONES Mr‘sméu_
Unidad de Planeacisn e Innovacidn en Salud
Coerdinacitn de Planeacidn de Senvicios Médicas de Apoyo

GOBIERNO DE | »"-‘(’ ;
& ¥ '@) :

‘ MEXICO 24

Localidad: Circuns{iﬁp{.‘:iﬂnes territoriales gefialadas por este Instituto en ef Anexa Tl del presente documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrative dé Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico.

identifican las caracteristicas bajo las cusles |= COFEPRIS emitidlel
da insumo meédico,

Marbete: Documenta mediante el cual :
Registro Sanitario corréspondiente para ¢

¥

i

Medios Remotos de Comunicacion Eleckrénica: Los dispositivos tecnolégicos para efectuar transmision de
datos e informacion a través de computatioras, lineas telefénicas, enlaces dedica dos, microondas y sirmilares,
MIPYMES: Micro, Pe_gpéﬁé ¥ Mediana Empresas. {
- |

NOM: Normia Oficial Méxicana. i |

OIC: Organo Interno de Control en &l |r'i5tlli.:ﬁ_ﬂ Mexicano del Seguro Social,

1

OOAD; Organos de Operacién Administ tiva Desconcentrada Estatales v Regionales, 2 los que se reﬁerefe!
articulo 2 fraccion IViinciso a) del RIIMSS, &n términos del acuerdo ACDO.SAZ HOT 210822/244 P.DA de fecha 31

de agosto de 2022. 2. ! : .

4 H
Pacientes prevalentes: Son aquelios pacightes gue se encUentran en el programa previo al infcia del I
cantrato. | i :
Partida: La division o désglose de los bienes ¢ servicios, contenidos en un procadimiento de contraiacion o %n
un contrato o pedido, para diferenciarles gnos de otros, clasificarios o agruparios .|
e .

PMR: Precic Maximo de Referencia,

POBALINES: Politicas, Iﬁases ¥y Lingamie en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Instituto Mexicano del ?egu ro Social, :

Precio Maximo de Refell'enc]a: Esel ;:rrta-::h::'HL -paftir del cual, sin excepcion, los provesdares ofrezcan mrcentaj-?s
de descuento como parte desu propasici?n. mMismos que seran objeto de evaluacion. "‘.

PRE| MILLENIUM: Aplicativo informéatico ‘?ei IMSS basado en un Enterprise Resource Planning [ERP), paré-lia _
planeacién v control de los recursos y

to. dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica &n
Unidades Médicas Hospitalarias de Segurjdo Nivel de Atencion 2660-003-057, Procedimiento de observanéia
obligatoria para Iz Coordinacidn dz Area iMédicas, Division de Hospitales Generzles, Jefatura de Servicios :c_fe
Prestaciones Médicas, la Coordinacién de!Prevencisn y Atencion a Ja Salud, la Coordinacion de Planeaciénly
Enlace Institucional, la Coordinacién de Informacién y Analisis Estratégico, la Coordinacién de Cestién Médich,
ta Coordinacin de:Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de
segundo nivel de atencion v los Directores y coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencion
Ambulatoria v el ecj&‘rpn’ muitidisciplinafic que participa en la stenicion de los pacientes con insuficiencia
renzal cranica con tratamisnto conservadoi de didlisisy trasplante renal, en las Unidades Medicas Hospitalarias
de segundo nivel de-atencion, del lrtstitutzg Mexicano del Segura Social : 1

E I g A . ;
Programa de DPCA o el Programa: Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), {
Proveedor: Persona que senala el articulo% fraccion VI de la LAASSD, 1

e VIR .
Procedimiento para otorgar el tratami

L e
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{ nlncher I:LEEPHEHAEIGHES MEDICAS

_ @ Unizad de Planescion = innovacicn en Salud
=z ka jerdinacion de Planeacién de Senvicios Médicos de Apoya
T Wi

13 :
Puesta a Punte: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme z los nhre!es!déiﬁeMcie requeridos
por el Instituto bl
I et 2 g
Reblamenm: Reglamento de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientgs y Servicios del Sector Pdblico.

SAl: Sistema de Abasto |nstitucional, administrado porla CCA. ﬁ -1
SA’;P. Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrativo Descancentrado de |la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico de la Administracién Tributaria, aris. Wi

SFP: Secretaria de Ia Funcién Publica,

R
ndo ademas de 1&4.:E;res<:ripcién por el
tacion para 7 dias, si:':empre ycuando se

Sobreinventario: Habra sobreinventario de |as bolsas de dialisis _
médico tratante exceda mas de veintiocho bolsas gue equivale a la
compruebe que el proveedor entregd producto de mas.

55:%; Secretaria de Salud.

Trq_tigﬂ Social: Persona fisica o moral gue participz en el presente pr
a v?;r. con objeto de gue, al término de |3 licitacion, emita testimonio

S
edirmiento de contratacién con derecho
Ublico sobre ef desarrolle del mismo.

& r : I Ik
UMAE: Unidad Médica de Alts Especialidad (Unidad Médica de Tercer Mivel), a las que?.%;eﬁere el articulo 2
fraa;cif.-n 'V inciso b) de! BlMSS. [

| i |E:

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y
ecdpémims, cuya compigjidad es eguivalente al nivel de operacién yests destinado a proporcionar atencicn
medica integral a la poblacién. NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacién en Salud. Entendiéndose para
este instituto las: Unidades de Medicina Famillar, Hospitales Gengrales de Zona, Hospitaies Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, iupd_!.ﬂ.E_

_5-:\ plansacicn, impialn'}ac'rrbn vy oontral de
5 []

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales paré
servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010. -

476 -003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico E!e los pacientes cpn jnsuficiencia renal
crépica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de @tencidn, validado y registrado el 14 de
nnu[iembre de 2013. ; &

| 3 i

t o g e T

a] DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O s'Eri\ic:os SOLICITADOS; ¢
-. ﬂ ik
Claye del Catalogo del Sarvicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA I fd

La {i;iaw_- CUCOR corresponde a: 25301917 Sistema Integral para la aglicacién de dilisis g%ritcneai continua
ambulatoria. i T

i

b B
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes ton insuficiencia ré.-na;l cronica, requiere
de la prestacion del programa de Dizlisis Peritoneal Continua Ambul: toria Pacientes Prevalentes, mismo que
se senala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de lzs presentes bafe_:-;_

Pﬂrg_lb_que el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos v cada uno de los requisitos que a
continuacion se describen en los términos y condiciones establecidosien el presente QDdur@_@nw,
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El Instituto contratara la Dialisis Peritone

(i)

L
GOBIERNO DE

' MEXICO |

|

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidad de Planeacidn & Innovackdn en Salue

Coordinaclén de Planabcion de Senvicios Meédicos de Apovo
1]

i
EI._Contim.-a Ambulatoria para Pacientes prevalentes.

!

|

1

|

gl 1 ] : { .
Serdn un total de 280 partida, como se dimnm a continuacion:
41

Partida | COADJUMAE * " - . ~Hipo | ‘Nomero - Localided Insumos compatibles con:
— Aguascalientes HGZ 1 Aguascaiientes BolsaTipa B |
2 | Aguascalientes ! f 2 Aguascalientes BolsaTipog |l
3 Agusscatientes | ez 3 Jesis Maria BoisaTipoB | ||
4 | maja caiifornls. cz 30 Mexicai BolsaTipoA | ||
5 | Baja californial | %:z 30 Mexicali Bolea TipoB |
6 | BajaCalifornia; | HEZME 8 Ensenads BolsaTipo A | ||
7 | Baja California. HE;WF 8 Ensenads BolsaTipoB ||
8 | Bajacsifornial | Gs 12 San Luie Rio Colorado Son Bolsa TipoA |
g Baja California i éss 12 San Luis Rie Colorado Son Bolsa Tipo B |
10 Baja Californial | i'.J:R : 20 Tijuana Bolsz Tipo A i
1 Bajs California | | _g:‘.‘.ﬁ 20 Tijuana BolsaTipo B i
12 | Baja Califomis Sur HEZME 1 Lz Paz BoisaTipaa ||
13 Eaja California Sur u_ium 34 __LaPaz BolsaTigo A }
% | Bais Catiforita Sur écs 38 San José del Cabo Bolsa Tipo A !
5 | Baia Cafifornia Sdr | HE@SME 2 Cd. Constitucion BolsaTipe A ||
16 | Bais California Sur HGs 5 Guerrero Negro BolsaTipea | |
17| Baja Catifornis Sur SMF 26 Cabo San Lucas Bolsa Tipo A
18 |campeche | ! HEZME 1 Campeche Bolsa Tipo A
| 18 Campeche . H%MF 4 Ciudad del Carmen Bolsa Tipo A |
20 |Coshuila ioz ] Saitillo Balsa Tipo A |
2 |coahuie i | Hdzme 2 Saftille BolaTioA | |
2 |coshulla i i H%MF 3 Parras de La Fuernte BolssTipoA |
23 Coahuilz H in | San Pedro de las Colonias Bolss Tipo A i |
24 Coahuila | H&MF 20 Francisco | Madero Bclsa Tipo A | |
25 |coshuiia ||, HME 18 Torredn Bolss Tipo A |
26 | coshuila e ME 8 Torraén Bolsa Tipe B
27 |coshuiia || | iz 92 Coshuila Boisa Tipo A .
28 Caahuila : ' u z ] Piedras Negras Bolsa Tipo A |
23 Coahuils HZ%: 7 Monclova Bolss Tipo A __]'_
Es) Cozhuila HﬂE!E._MF 24 MNusva Rosite Eoisa Tipo A, ]
3 |Coghuila .61 ¢ HOSMF 77 Palau Bolsa Tino A I
[ 32 |cColima 8 r-ﬂ'sz s Manzanilio Bolsa Tipo &
; |
il i §
4 %Pégina 8 de 25
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GOBIERNO DE
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Plapeacidn e Innovacion en Saiud
dinacion de Planeaqiéri' dr servicios Madicos de Apoyo

IMSS

, B

| COADUMAE | Tise | Nomero . btalicad Insumos compstibles con: |
Celira HoZ 10 “Manzsnili '] BokaTivon
Calima HGSMF 4 coman | | i BokaTipea
Colirma HGZ 1 Vills de Alvarez L Bolsa Tipo A
Chizpas HGZ . Twdla Gutirrez I maleaTipe A
Chizpas HGZMF ! Topachuls Bolsa Tipo A
38 | chispes HGSMF 15 Hronas Ecles Tipo A
139 | crispas HGSMF | 19 tHuistis | 11 BoleaTipoaA
40 | chinushua HGZME 16 Ciudaga_:auhtémoc 1 |H* AolaTige A
'@ | chihuahua HGZME 16 Citdad Cusuhtémoc ! Bolsa Tipa &
42 | chihushua HGZME i Clusad Delicias 1 1% Eioles Tipodk
las | enirushua HGZMF | 1 Ciudad Delicizs | || BoleavigoB
:tﬂ-ﬁ Chihuahua HGS 22 Mueve | asas Grandes isa Tipo A
s | chihushus HCS 22 Nuevo Fazas Grandes i 1! Bokatipon
46 | eninuahus HGZ 3 'cmﬂ:m Judrez : [ T—
&7 Chifuzhua HGZ & Civdad Juaraz {1 Bosa Tipo B
48 | chihua hia HGR ES i Judres l Balss Tipo A
4 | crituehua HGR 66 Ciublad Jusrez i | BolsaTipoB
0 Chiluahua HGZME 3 Hidzalgo del Parral | I BolsaTipoa
L5‘I Chihuanua HOZMF 23 Hidzlge dal Parral ‘ |t BolsaTipo B
52 | chihuahus HGA ) LI staTino A
53 | chihuahus HGA i | |- BoisaTipoB
:54 Durango HGZ 1 D‘i.lrangn Bolsa Tipo A
55 Durango HGZ 45 Gérdez Palacio { | SolaTipoa
| .".-'-E Suanajusto HOS i) Cuenajusto ! | | BolsaTipo A
!EF Guansjuato HGTS fle] G I najusto : | [T BolssTipo B
58 Guanajuato HGZMF Iepuato T I Eolza Tipo A
53 Cuanajusto HGZMF I%guatu L 11" Bolsa Tipo B
B0 Cuanajusto HGZE Celava _ Bolsa Tipo A
!E‘I Cuanajuars HGZ & _i::elaya i Solss Tico B
'&52 Cuanajuain HOSMF 13 : mibare i i Bolsa Tipo A
& | Guansivsto HGSME 13 : - | |; BolsaTipoB
64 Cuznsjuato HESMF 15 1] . Bolsa Tipo A
B5 | Guanajuata HGSME 15 ¥ "Boiss Tipo B
ﬁ:ﬁ Guanajuatg HGZMF : Bolzs Tipo A
E'J' Gusnajuato HGZME l E Bolss Tipo B
| !
|
? . £ =
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GOBIERNO
MEXICO

DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacién & Innovacién en Sajud
Coordinacion de Planeacitn de Servicios Médicos de ARy

LK S
Partida | OCAD/UMAE | | Localidad Insumaos compatibles con:

(== Cuanajuato R Fy Ledn Bolea Tipo A i
62 | Guanajusta: | | 2 Ledn BoleaTipoB |
fiM Guanajusto i L& Ledn Bolsa Tipo A |

7 lcusnsuaal | | 58 Ledn Boisa Tigo B
72 Guerrero | | | »—gSMF 3 Chilpancingo de los Bravos Boisa Tipo A |
73 Gueirero - : r R i Viggnte Guerrarn Bolsa Tipo A
T4 Guerrers ' HEZMF £ lgusla BolsaTipo A | | ,
75 Cusrmenc il H%SMF 5 Tazco Bolsa Tipo A !
76 Guprresa his H%ZMF ] Zihuatansjs Boisa Tipo A

77 Guerrera 7| ¢} HE.SMF 19 Civdad Altamirang Bolsa Tipo &
78 Hidalgo 4 | f H H&'EMF 1 Pachucs de Sota Bolsa Tipo A '

Fi:] Hidalgo 48 HEM | Pachuea de Soto Boisa Tipo B

Hidzlgo cr 36 Pachucs tea Tioa A

at Hidalgo F}GZ 36 . Pachurca Bolea Tipo B
B2 | Hidsigo ! B Tepaji del Bio Eolsa Tipo A i
83 |Hidalge - | 6 Tepsii del Sio BolsaTie B
8¢ |Hidaigo || ! 2 Tulancingo de Bravo BolaTipo A |
85 | Hidalgo b 2 Tulancingo de Bravo BolsaTipoB |
aa Hidalgo i 8 Ciudad Szhagun BolsaTipoa | )
87 |Hidalgo a Cludad Sahagiin BolsaTipog ||

=] Hidalga ; = Tula de Allende BalsaTioo A
82 Hidzlgo i HG 5 Tula de Allende Bolsz Tipo B ]
80 |Jaliseo ! ,j-.‘}n 25 Guadalajara .BolsaTipoB | ||

o9 Jalisco F}GZ 14 Guadalajara Bolsa Tipo B T

a2 |3slisco | don 45 Guadalajara BolsaTipeB |l
| 93 Jalisco H%ZMF 26 Tala Bolza Tipo A
| 94 |dahisco ! HAZMF 26 Tala Boiss Tipo B '

95 Jzlisco 4 ; ¢ H%F 20 Autlan de Navarro SolsaTipo B
36 | Jalisco : fcz 21 Tepatitidn Bolss Tipoa !
|97 Jelisco ! S Sz 21 Tepatitldn BolsaTico B ;
o8 | Jalisco J HOZME 5 Creatln Biglsa Tipo 4 |
59 Jalisco ” HQZMF [ Dcotlan Bolea Tipn B

100 Jalisco i I{%GZ yi Lagos de Moreno Bolsza Tipo A

107 Jalisca b1 ; 7 Lagos de Mareno Boisa Tipo 8
162 |Jalisco HGZME 5 Ciudad Guzrmisn BolsaTipo A | ||
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GOBIERNO DE

Y MEXICO

I
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

o @ Unidad de Planeatitn & Innovacion en Salud
5 iMSS Li_'_r._&;a_.g rdinagidn de D!anea:i&ngdsgr E_.gn-icios kédicos de Apayo
| i
| s

P:ﬁi‘ﬁﬁa' .| COADMUMAE Tipo MNdmero Localidad Insumos compatibles con:
103 |3alisco HGZME 9 caﬁd Guzmdn | *" BoleaTipo B
104 _{Jalisco HGZ 4 Buatio Vallans | ] pokeavipoa
?105 Jalisco HGZ 42 Pusrto Vallarta | ' LB okaTica
06 | Jalisen HGR 1o Géadaiafara 1] BokaTipos
:0‘?‘ Jalisen HGZ B9 G%a-daiajara RS BolcaTipe B
108 |Jalisco HGR 180 Tlajomulco Bolsa Tipa B
b= Edo. de Meéx Ote, HER 72 Custavo de Baz Bolsa Tipe B
__T‘Iﬂ Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 LaBuetrada Bolsa Tipp B
1 | Edo. de Méx. Cte, HGZ &8 Hifpetiac P11 1! BolsaTipe B
12| Edo. de Méx Ote. HGZME 76 Xalostoe | | BolsaTipoB
M3 | Edo, ds Mex Ore, HGR 196 stepec "7 BolsaTipen
14 Edo. de Mex Ote HGZ o8 Cozcalco i i Bolss TipoA
NS | Edo. de Méx Ote, HGZ o8 :%acalco | I B Tiee B
he | Edo.demex ore HGZ 7 Fhaico . || BokaTigoB
17 | Edo.de Méx Ome, HGZ 157 —-;pewom H T aois Tipo B
g Edo. de Méx. Ote; HGZ 53 Los &yes La Paz .. BoleaTipo B
19 |Edo deMéx Ote HGR 200 Tecimac Bolsa Tioo B
Trj..’_I; Edo. de Mex Pie. HGR 0 Tcluga de Lerda ! | BolkaTipoA
i121 Edo. de Méx. Pte. HOR 290 Tcl'u& de Lerdo | U BolsaTipoB
122 | Edo. de Mex pre. HGZ 58 ﬂi:epantla { || BolsaTigoA
123 | Edo. de Méx. Dre. HCZ 58 Tlalhepanitia 1B Eolsa Tioo &
24 | Edo.de Méx. Die, HGZ 194 EfiMolinito | | | BolsaTipoA
125 | Edo. de Méx P, HGZ 194 EfiMolinito Bolsz Tipa B
11% Edo. de Mex. Pte, BGZ 252 Aﬂ%mmulcn ! LY Boles Tipo 4
7| Edo. de Méx. Pie. HGZ 752 _ atifcomulco | || BolssTipoB
IiEE Edo. de Méx Pre. HGR 251 Metepe: Mex 115 Bolsa Tipo A
129 | Edo.de Mex Pre. HGR 251 Metepec Mex 111 poissTipos
130 | Michoscan UMAS 75 ﬂi:lg.-aia i |1 polsa Tipo A
13 | Michoacan Uvias 75 Morelia Bolsa Tipa &
12 | Michosean HGR 1 E-haro ) ' ' BolseTipo A
183 | | Michoaean HGR 1 ! Eham | '] gosaTisoB
154 dMichoacan HGZ g3 | Woeelia ! i ] Eclsa Tipo A
135 | Michoacsn HGZ 83 Norsiiz 111 aos=Tipon
136 Michoacsn HGSME g Ar:.&:lrzingsn |} ¥ poteatipaa
I%? richoacdn HGSME 9 A:pgtzingan L Bolsa Tipo B
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. GOBIERNO'DE | 5\’ 0 DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
= o ; - A5 § @ Unidad de Planeacisn g Innovacién en Salud
M EKI C O iMSS i{aj:&__g Coardinacian de Planeacidn de Servicios Méciicos de Apoyo
iER i
; |
Partida | OOAD/UMAE " po . | Ndamero Localldad Ineumos mmpaﬁb{esccin:
138 | Michoacan = | | HESME 17 Los Reyes BolssTipo A |
139__| Michoscén CsME | 1 Los Reyes BolsaTipoB || |
| _ 140 | Michosedn | | | Hoz B Uruzpan BolsaTipod |
141 Michoacan & | i | i‘lGZ 8 Uruapan BolsaTino B :
142 | Michoscsn - | | Gz 4 Zarmore BolsaTigo A ||
%43 | Michoacan | bicz 4 Zamors BolsaTipo® | ||
s | michoacan 11l HGSMF 7 Lz Piedzd Bolsa Tipa A
145 | Michoacan | | | HaME 7 Ls Piedad BolsaTipo B |
146 | Micheoscan || ! HEZMF 2 Zacapu Bolss Tipa A .
147 | Michoacan ! | | ! HbzME 2 Zacapu - Bolsa Tipe B ||
48 | Michoacan | | HE;MF 12 Lézare Cardenss Boisz Tipo A | |
148 | Michoacsn | | HEZME 12 Lazare Cardenas Boles TipoB ||
150 Morelos Hﬁl:-RMF i Cuemavaca Beiss Tipo A |
151 Maorglos ' H ﬁMF 1 Cuernavaca BolsaTipo B !
152 Morgios { , HEZMF 7 Cuaula Bolsa Tipo A
153 |Moretos Z | ] HEZMF 7 Cuautia BolsaTipoB |
154 |morslos - | | HEzZME 5 Zscatepec BolsaTipoA | ||
155 Morelos 541 H :ZI'-'IF 5 Zacatepec Bolsa Tipo B
156 Mayarit QGE 1 Tepic Bolsa Tipo A |
157 Mayarit } : HE:F g Tuxpan Bolsz Tipo A |
158 tdayarit & il H E 10 Santizgo Ixeuintis Bolsa Tipo A :
158 Mavarit AE H&MF 2] Acapangta Solss Tipo A |
1650 | Nayarit 111 IQGZ 33 Bahia de Banderas Bolza Tipo A
151 Nusvoledn 0 ! 1-102 17 Monterrey Binlsz Tipo A
152 Musvo Ledn riﬁz 17 Monterrey Baolza Tipo B pr- 8
163 | NusvoLesn | | ! HGSMF n Montemorelos Bolsa Tipo A '
164 |Nuewolesn - | HESME i Montemorelos BolsaTipaB® .
165 | Nuevolesn . HESME 12 Linares BolsaTipoA | ||
165 |Nuevoledn | | HESME 12 Linares BolsaTipoB |
167 | Musvoleén | | Hoz 67 Apodaca Bolss TipoA |
168 | Nusvolesn | | | Hbz &7 Apodaca Bolea Tipo & I
169 Muevo Ledn 1E HEZ 4 Cuadalupe Bolza Tipo A
170 |Nuevolesn ¢ | ! |-i:%: 4 Guadsiupe Bolsa Tipo B 1) 1 ¥
170 | NuewoLledn | | HOZME & San Nicolés de los Garza Bolsa Tipo A |
72 |Nusvolesn .. - HOEME 8 San Nicolds de los Garza BolsaTipo® | ||
|

-
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DIRECCION OE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad d= Flaneacién e Innovecién en Satud
Coordinmacién de Planeacidn dT- Servicios Méadicos da Apovo

1 i
Tha
¥

GOBIERNODE = %)
MEXICO |

i & I
. p::afﬁaa OCADMUMAE : Tipo - | Ndmero jﬁ:ﬁlidad 1@!1@ compatibles con:

E‘f?& Muswvo Ledn HGZMF 2 ﬁunterrey ; i Bolsa Tipo A
N74% Muevo Ledn HTZME 2 - Montemey | | EBolsaTipoB
?]?5 Mueva Ledn HOZ 33 nterrey N 2 Bolsa Tipo A
176 | Nuevo Lesn HCZ 33 ‘Monterrey 1 {l P BokaTipes |
177 _|Oavaca HCZ 1 Oaxdta de Jusrez . P % BolsaTipoa )
178 | Oaxaca HGZMF 2 SHlina Cruz 'Y ks Tigea
;1'?9 Cigxaca HGE 3 SanJuan i'aautir,ta Tuszepec l Bolsa Tipo A

180 |Puskia HGR 36 i fPuebis | |: 0 BolssTigoA

181 _| Puebls HGR 36 Iuebis | | DelszTipoB

182 Puebla HGE 20 | i uabla | | g Bolsa Tipo & |
183 | Pueblp HGZ 20 Puebls VI L potea oo B

faaz. Pusbia HGZ 23 aiutian | | BolsaTipnA ]
185 | Puebla HGZ 23 Teziutién | ° BolsaTimoB |
186 Pushbla HGZ 5 "-Tghua CAn | 1'i BolsaTipoA

197 | Puebls HGZ 15 huacan T BolaTipe

iBB Puesbls HGZE 5 \etepec - | i 1 Bofza Tipo A

189 | Puebta HGZ 5 T | i BolsaTiso B

iﬁo Qugrstarg HGR 1 erdtars . Bolss Tipo B

o1 | querstero HGZ 3 ﬁian dei Bio | i’ BolaTipeB |
iaz Queréiaro HGR 2 EIlAarqués | | BoleaTipoB

JIIEL’:- Quintana Qoo HGZMF 1 eturmal l : [?-019 Tipo A

'if‘.?;"r Duwintana Roo HOSMF 2 ‘CoZumel | ' I : Bolsa Tino A

195 | Quintana Roo HGZ 18 Ph}.f%&] Carmen H L i Boteaipo a,

;96 Chintana ﬁﬂo HGR 17 Zancdn Beilss Tipo A

197 | San Luis Potosi HGZMF 2 S=n buis Potos! ! " BolszTico B

18 | San Luis Potosi HGZME 1 San Luis Potosi U1l poleaTicoB

199 | Sen Luis Potosi HGZ & Ciugad Valles | ||| sois2Tipos
200 | Sinaloa HGR 1 Culizgan Rosales ! 1 ' gojea Tipo A

201 |sinaloa HGR 1 Culisgan Rosales i | ! BolsaTipo B

2-:02 Sinaloa HGZ &8 Bolsa Tipo &
ZIGE Sinaloa HGE 45 ! Bolss Tipo B
204, |sinaloa hozme | 3 | BolsaTicoa
205 | sinsios HGZME 32 | | ‘BolsaTipo B
206 | Sinalos HCSMF 3 i | . BolsaTipo A
207 | Sinaies HESMF 3 | Bolsa Tipa B

f

i i
i |
|
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Innovacion en Saiud
Cogrdinacion de Planeacién de Servicios Médicos deﬁ.ppyn

|

Neimero Localidad Insurmes compatibles can:
_ <8 Costa Rica BolsaTipo A 1]
209 |Simalca 1 28 Costa Rica Bolss Tipn B |
210 Sinaloa £ ' | & MNevolato Bolsa Tioo A i
o |sinales | 4 Navolato BoisaTipos | ||
212 | Sinaloa | ] 30 Guamiichil BolsaTipo A | ||
213 | Sinaloa i Gusmuchil BolsaTipoB | ||
24 Sonara Ll g Hearmosillo Bolsa Tipo A |
215 Sonora i 2 Hermosilio Bolsa Tipo B
26 |sonors 1| l ‘ 14 Herrmosilla BolsaTipoA |
7 Sonora 4 Cuaymas BolsaTipaa | |l
218 Sonora i & Guaymas BolsaTipeB | | I
219 Soncra IEIGE 3 Navoioa Bolsa Tips 4 1
20 |Sorora ! ! HGZME s Nogales Bolea Tipo A |
221 Sancra i ; L 8 Cabarca Bolsa Tipo A |
222 |Sonora 1 : Gs g Puerto Pefascn Balsa Tipa A l
225 [senera 1| HESME 2 _Agua Prieta Eolsa Tipo A
224 |sencra i HEGSME 3 Macozeri de Carcia Bolsa Tipo &
235 Tabascs ' _HGZ 45 Villahermoss Bolsa Tipas A i
226 |Tebasco ! | Hoz 2 Céirdenas BolsaTipaa |
227 |Tsbasco || | %1 2 Cirdenas BalsaTioog ||
228 Tabasco 14 HEGSME 4 Tenosigue Bolsa Tioo A
229 Tamsulipes ’ Hi F 1 Ciudad Victeria Bolzs Tipo A
230 | Tamaulipas Hoz 15 Ciudad Beynosa Bolsa Tipo 4
3 Tamaulipas I@ 270 Ciudad Reynosa Bolsa Tipa A
935 | Tamasiitipae®y | | @Gn & Citidlad Madere Bolsa Tipo A
233 | Tarnaulipas. 4| | I& Ciudad Manie Bolsa Tipa A
234 Tarmnaulipas I ‘ 1] 76 Mueve Laredo Bolsa Tipo A _:_
235 Tamaulipas LBJEF 39 Matamoros Bolsa Tipo A [ |
236 | Tiaxcaia | HGZ 1 Traxcala de Xiconténcatl BolzaTipoA ||
57 Tlaxeala Bl # J-&:Z 1 Tizxcala de Xicohténcatl Bolsa Tipe B !.
238 | Verscruz Nore| | _HEZ it Xalapa BolesTipo A
3% | Veracruz Norte! E ! H(&MI’—' 26 Tuxpan Bolsa Tipa A '
240 | Veracruz Norte | | % 24 Poza Rica BolsaTipoA ||
241 | Veraeruz Norte | ¢ HGZMF 28 Martinez de Iz Torre Bolsz Tipo A | I
242 | Verseruz Nerts Hiirnz 7 Veracruz BolsaTipoa |
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacidn e Innovacisn en Salud
dingcidn de Planea:i:_‘lln de Sarvicios Médices de Apeyo

I
- [ §

Parﬂcia OOADMUMAE Tipo Ndmerg lidad Insurnos compatibles con:
1243 | Veracruz Nore HGZME 50 o de Tejada 1§ Belsa Tipo A
1244 | Veracruz Nons HGZMFE 3 Tosa Cardel Boisa Tipo A
245 | Veracruz Norte HGSME 3 San gndrés Turtls Bolsa Tipe &
i‘24ﬁ Veracruz Sur HGE 8 ! doba Eolsa Tipo 4
?24-‘? Veracruz Sur HG# a ! E:’-rduba | : BolzaTipo 8
:243 Vearacrug Sur HS 33 Tigrrs Blanca : Bolsa Tipo A
248 Weracruz Sur HGS 33 'ﬁﬁrra Blancs i Baolsa Tipo &

_25{} Vergcruz Sur HGZMFE 35 Ccps;amalnaman i Bolsa Tipo A
251 | verseruz Sur HGZMF 35 Cotamalozpan | LY. BolsaTinod
252 | Veracruz Sur HGZ 36 Coktzacoslcos | [ BokaTipoa
’25 Weracruz Sur HGE g Cogizarezlcos i i * Bolsa Tipo B
254 | Verseruz sur HCZME 32 Minatitian t UM somaTipon
!.‘4'.55 Yeracruz Sur HGCR 1 : rizaba j Bolsz Tipg A,
256 Veracruz Sur HGR 1 Cyrizaks | I g Tipa B
125? Yucatan HCH 12 i Warida = Balsa Tipa A
%58 | vucatsn HGR 1 Merida ] | § BolsaTioo &
559 Yugatan HGSMF z bt ! | r Bolsa Tipo A
éﬂ:ﬂ Zacatecas LIhA Al 1) chatecas : Solsz Tipo A
961 | Zacatecas UMAA 55 tecas ' BolsaTipaB
%62 | Zacatecss HCZ 2 Rresnilio } Bolsa Tipo A
:"‘.63 Zacalecas HECZE 2 . j‘?ﬁ.iil@ ! § BolzaTicoB
%4 | DF Norte HCZ 24 Gustalio A Maderg | |4 i BosaTino A
35 | oF Nore HGZ 24 Gustalio A Madero | 1T sokatipon
265 | DF. Norte HGR 2% lzfapalapa | i gokaTipe A
267 | bBF jorte HGR 25 lztapataps ! Boisa Tipo B
268 | DF. Norte HGZ 27 Cuduhtémoc b LY BoissTipoA
369 | OF. Nore HGZME 29 Gustetb A Madero | | BolsaTicoa
70| oF Nerte HOZME 29 GustﬁfA Madzro || BolsaTipo B
1.;"?1 DF. Sur HGR 1 Benfto Jusrez Boisa Tipo A
72 |prsur HGR 1 Be;%g;:uarez | 11 " Boiss Tipo B
73 OF. Sur HGZME 5 . Boisa Tipo A
4 | DF.Sur HGZMF 8 ' BoleaTipo B
75 | OF sur HOZ 24 | || BolsaTipoa
276 | DE.sur HGZ 24 | || BolssTipoB
277 | DE sur HGZ 30 R T——,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescion e Innovacion en Salud
Coordinaciin de Planeackin de Servicios Médicos de Apdvo

{

|

GOBIERNODE [
MﬁXI_;(F;O )

j

Partida | OOAD/UMAE _ Ndmero Localidad Insurnos compatibles cof: |
| 778 |OFfsSur  ° I | 4 30 Iziacalen BolsaTipo B |
2752 |DFSur 4| | i A Benito Judrez Bolsa Tipo A !
780 O:F. Sur , ' | 14 Banito Judrez BolsaTipo B . | !
28 D.F. Sur : * 47 lztzpalapa BolsaTipoA | ]
o8 |peEsyr 1! hc2 47 ztapalapa BolsaTipoB |
283 | DF.Sur il ez 32 Tlalpen Bolsa Tipo A 1
284 D.F. Sur $1-1 EE iz Tlalpan Bolsa Tipo B
285 | UMAE HE N Tdresn desp il Torrean SolsaTipoA |/
286 | UMAEHE?2 Cthobrggﬁn SP 2 Ciudad Obregon Boisa Tipoa | 1]
387 | UMAE HGD 48 CMN Bajio Bap <8 Leén Bolss Tiog A | ||
288 | UMAE HGP 48 CMN Bsjio Hap 48 Leén BolsaTipoB | |
252 | UMAE HGRAL CHIN La Razs HERAL 5N Azeapotzales Sotsa Tipo A I
290 LIMAE HGRA!;_C@N La Razs HERAL s/ Azcapotzales Bolsa Tipa B |

H ) .
=l |

| ¥

1 . .
Para los pacientes que ingresan z Dislisig Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes ¢l Instituto reguiefe

de bienes con caracteristicas especificagique se describe en forma amplia v detallada en &l ANEXO T4.A

(T.CUATRO.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE |
DIALISIS PERITONEAL FCIINTJNUA AMBURATORIA: -

Sistemna Integral paaa Iai Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

i

Dichos bienes se demfa_ndan en las cantidades ¥ para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de E@E
COAD y UMAE gue 5¢ contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPCA, el cual
forma parte 'rnregramie'de este Anexo Tegpico.

i . Soma ' ) |
Para las farmacias de cada una de las uhidades médicas de las OOAD y UMAE, |a parsona fisica o moral

adjudicada entregard el 3% de las solucipnes correspondientes a cada mes, las cuales serén entregadasia
solicitud de la unidad médica. : i

Las personas fiscas o morales que deseen Barticipar, en la presentacion de sus proposiciones deberan gjusia r,--te
estrictamente a los requisitos vy especififaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forria
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4A (T.CuatroA).
DESCRIPCION DE. LAS CLAVES QUE 51# ‘REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA S '

L ! . . 1
Para el programa d&DﬁCA, debera seguirse loestipulado en el Anexa TS A (T.Cinco.A] "PROCEDIMIENTO PARA
LA ADQUISICION DE [BIENES PARA DJALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD". i t

— T - =
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= DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

- MEXICO IMSS BLW, t#mdlnanm dﬂﬁﬁ?&%ﬁﬂﬁ de:f:]u;":

| &8
i 1
|

Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulataria i | 4‘
La persona fisica o moral adjudicada entregars con oportunidad eg el domicilio defi_ojf pacientes:

, 1. Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en }55 formatos de Ingreso del Paciente Eip-

i Oly/o en los formatos de_ Medificacién de Prescripcion o Datos del Paciente MEDP-01 por los médicos
B responsables de los pacientes. 1

hi 2. La per&ona_ﬁs{ca o moral adjudicada hard entrega de los biéées en el domicilio @ié]j:aciente_ conforme
i 3 la prescripcién realizada por el médico tratante Yy conforgne a los ajustes realizados por la propia
persona fisica o moral adjudicads de acuerdo con lag e:qistgrgtlias enel perioﬁa?ahterior.

o5

| : k ; | | | =_i
Ll Reposicion o Cambio 1

L.'a Persona fisice o moral adjudicada otorgara ¥ mantendrs en la

Feposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total

pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncic

L
nidad Médica un inventario mensual 2
e pacientes en el programa de DPCA
e estos, sin cos,tcﬂlaﬁjcicnai al instituro,

La persona fisica o moral adjudicada proporcionars de acuerdo el nimero de .pqciia_ntes inscritos en &l
programa de DPCA un stock de 10% mensual de laslineas de trans_firencfa {de larga duragidn 6 meses) cada
6 meses para reposicion de estas. '

2 persona fisica o moral adjudicada entregara en el domicilio del pgciente todos los blenes descritos con las
e?peaiﬁcacfnnes sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatra.A). i | 1

Este cambio y reposicion de bienes se haran sin costo adicional parg el Instituto. . I l H
; e
| ! | &
! ﬂl B
I Cancelacion del Surtimiento h Bl
Lél perscna fisica @ moral adjudicads suspendera la entrega de ijc:-s bienes en el rqu_ijnenm que tenga

conocimiento de Ia baja del paciente por cualquier motiva, informay
Mfdica que corresponda, conforme al procedimiento contenido e
r

Para efectos de constatar que el paciente continda en Tratamies
Instituto, a traves del drea meédica de 13 unidad, realizara visitas de
_cclnnﬁ::rme al Anexo T3 (Tres).

o de inmediato al Director de la Unidad
Anexc T.5 (T.Cincg) de este documento,

i ;1%
O y éste se reali adecuadamente, e
pervision al domicilio de los pacientes

| I=#

‘V, Capacitacion y Asistencia Técnics - i l ¥
La persona fisica o moral adjudicada se obliga a proporcionar ia capgcitacién y asistencia ‘técnica en los dos
niveles que se detallan a continuacion: i !

i "
1. Para Pacientes, Familiares y Vecinos: i : i

el personal respansable del programa

11 Lz persona fisica o mora! adjudicada, en coordinacién cay
=} Instituto, proporcionara asesoria y/o Iz

de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA)

et T

p——tra
e
e L
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
] Unidad de Plansacidn e Innovacion en Sajud
Coordinacidn de Planeacion de Senvicios Médicas de Apayo

GOBIERNO .;:DE X

capac’_itai;iﬁn def uso de Io&%b[enes ¥ equipo médice asociado a éstos, directamente sl pacienfe,
familiares o vecinos que log primeros expresamente autoricen para tal efecto, i
-l c

12 El pe}sioj’:al del grea médica dal Instituto, en coordinacién con |z parsona fisica o mofal
adjudicads, realizard un prigrama de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en lbs
que se presenten complicdciones derivadas del inadecuado maneio del catéter, bolsa o fallas

de Ia dizlisis, para reforzar 13 capacitacion pravia.

P |

2. Para per%qnbl jnstitucional:

21 Duraﬁﬁegla_vigencia del contrato la persona fisica o morsl adiudicada capacitars al personal
médico ¥ de enfermeria cdn respacto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa de
DPCA yicapacitacion al perscnal medico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutaneo, de acuerdo con las necesidades de la unidad. De existir carmbios tecnalogicos, |a
capacitacion serd acarde c%n Ios mismos. 1

b ;

22 La pe?sbi‘ta.ﬁsica o moral adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar

la capfa‘!:i;aéiﬁn al personzal Be enfermeria segin |as necesidades de ta unidad médica. il

23 ElInstituto a través de las Jgfatures de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, determinardh en comun acuerdo con la persona fisica o moral adjudicadala
organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, etc, para &l persc:'r'tla!
involucrado en el programg de DPCA. [

2.4 La persona fisica o moral agljudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia
técnica ¥ tecnolégica relaBivas al Programa de DPCA, haciendo la observacian que, para la
Enform_éqéh ¥ promocion relativa a este punto, la persona fisica o moral adjudicada se obligaia
realizarla unica y exclusivarpente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
y Direcciones Medicas dellas UMAE, quienes serdn los Unicos facultados para autorizariy
confirmar ia asistencia de los participantes a estas actividades. '

4
L 1

¥
L
£ ]

V.  Calidad [ |
Les personas fiscas o morales participa
siguigntes: Ei ¢

1. Para Fabricantésy Distribuidores de Medicamentos

11 Copia legible del Registro Sanitarid vigente {anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conformala
lo establecido en el articulo 376zde la Ley General de Salud (vigencia de S afios), debidamente
identificado pof el nimero de partida y clave proposicién, Asimismo, podré enwviar los anexos
correspondientes al marbete, a £ ecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con la desr:rtpcic‘mipiier Compendio Nacional de Insumos parz la Salud (el no presentar

s deberan acompanar a2 su proposicion técnica los documentos
il

los proyectos de marbetes no seraiotivo de desechamiento). ' .
12 La persona fisica o moral participante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis,

el sistema de; conexidn campatiﬁte. en el entendido que deberd cumplir con |a documentacion
scolicitada para cada una de ellas, cénsiderando el mismo descuento en su oferta técnica-ecandmica,

S .
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B o

ro del periodo de vigencia de 5 afios,
tregar: I

T . _
11.3 En caso de que el Registro Sanitafic no se encuentre de
i conforme al articule 376 de I3 Ley Ceneral de Salud, deberae

{ 1351 Copia simple del comprobante del tramite

simple del Registro Sanitario sometido a prorroga, pres
ser referencia al nimero de registro sanitario al gue o

K

W
132 Para aquellos casos en el que los equipaos v blenes de consumg ofertados, de origen

Nacional o Internacional, la persona fisica o meral partidipante advierta que p;} requiere Regisiro
Sanitario, debera presentar: | R

+ Carta de COFEPRIS en la que se indica que no requjere Registro Saﬁitéﬁc&:&

i = Referenciar el “Listado de insumos para |a salud, considerados come 'd:.!ﬂ. bajo rizsgo para
efectos de obtencion del registro sanitaric, v da E!EE.?EH{JE productos que por su naturalezs,
Caracteristicas propias y uso no se consideran co 0 insumos para la salud y por ende no

requieren registrosanitario”, publicado en el Diario Gficial de la Federacidn el 22 de diciembre

del 2014, en el que identifique aquellos que oferte ' ® debera presentaf la:notificacién oficial,

expedida por la 554, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo
[ exima del mismo. ! filt

L4 Para cualguiera de los casos indicados, la documentacisnique acredite lo ﬁ:c:,iif;itado. debers ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente 3l espanol” ¥ bera presentar la traduccion simple al
. espafol, en el entendido de que Ia traduccién podra contenear tnicamente las paglnas, secciones y/o

parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo. la documentacion presentads, deberd estar
I wigente a la fecha de presentacién de las proposiciones, | B+

15 En cualguier caso, el Instituto se reserva el derecho de refificar en cua!qpiér_iﬁiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacian presentada, con laintencion de
corroborar |a veracidad de la informacién propercionada por 13 persona moral o fisica participante.

1.6 Escritoen papel membretado en el gue manifieste que, en €aso de ser adjudicads, se compromete a
| presentar especificaciones técnicas de calidad, matodos di prueba, esi como las sustancias de
| referencia y los resultados de estudios de estabilidad acdlerada y & largo '1'353;‘,1” de los bienes

contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

17 Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los pfdd@c&ﬁs cumplen con io
estipulado por |2 Ley General de Szlud, en los articulos apii ables, conforme a lo: establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ susS Sup]emeﬁtﬂs. en las Normas Oficiales Mexicanss,

i Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las cificaciones técnicas del fabricante.

: R g
1! Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: i il
2] Copis legible del Registro Sanitario vigente expedido por Iz CIFEPRIS, confurrheiaitét establecido en el

- articulo 376 de la Ley General de Sslud [vigencia de 5 afios), débidamente identificado por el numero

I de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al-mharbete, que acredite fehacientermenie

1. que el producto ofertado cumple con la descripcién del Co mpsendio Nacional de | nsumoes parafa Salud.
|
{
|
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22 En caso de gue el Registro Sanjtario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al hrt,:t'culo 376 de la LeyiGeneral de Salud, debera presentar:

293 W C‘Dpia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

f t
222 (fupia simple  del !cnmprubante del tramite de prdrroga del Registro Sanitarjo,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero da registra sanitariolal
que pertenece, i

2] i b nt - w Pk
223 i |Fara aquellos cz en el gue los equipos y bieres de consumo ofertados, de nrlg_én
Nacionsl o Internacional] la persona fisica o moral participante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar,

+ Carta'de COFEPRIS en F:? gue se indica que no requiere Registro Sanitario, o ‘

» Referenciar ef "Listado fle insumos para la salud, considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién d I registro sanitario, y de aqueilos producios que por su naturaleza,
catél_'c?er}i-sticas propias @ Uso no se consideran cormo insumos para la salud y por ende po
requieren registro sanitdric”, publicadeo en el Diario Oficiat de la Eederacién el 22 de diciembre
del 2014, en el que iden fique aquellos que oferte. O debera presentar 2 notificacion oficial,
expecrifda por la 554, coh firma autbgrafs v cargo del servidor piblico que la emite, qt._le,-;'! o
exima del mismo, r

18 Para cualgulera de los casos inéicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, €n taso de estar en idioma diferents af espafol deberd presentar la traduccién simple al
espaial, en elleptendido de que |18 traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones yfo
parrafos gue soporten sus propgsiciones. Asimismo, la documentacian presentada, deberd estar
vigente a |a fecha de presentacidride las proposicionss.,

reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante &l
dicacion, cualquier documentacién presentads, con |z intencidn de
acion, ]

23 En cualquier caso, el Instituto sé
procedimientoy posterior a su adj
corroborar lalveracidad de la infor

24 Escrito en pape[ mermbretado entilsque manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete'a
presentar esﬂeﬁziﬁcac'rones tecni de calidad, métodos de prueba, asi coma las sustancias de
referencia y:los resultados de estudios de estabilidad acelerads ¥ & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en elifue el Instituto lo requiera. t

25 Escrito en papel membretado delifabricante en el que manifieste que los productos cumplen con ;‘o
estipulado por la Ley Genesral de ?atud, en los articuios aplicables, conforme a lo establecido en Ea
Farmacopea:de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Narmas Mexi::la:ha_s. Normas Intarr cionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

26 De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumos |y
Laboratorios Especializados [CCILEF cuente es con antecedentes de problemas 2n su calidad v qde
correspondan ailos fabricantes y/a marcas ofertados, previamente a la primera entregs, las personas
fiscas o morales deberan presentar en José Urbano Fonseca No, &, Colonia Magdalena de |as Salinas,
Delegacién Gustavo A Madero, Cli 07760, México, D.F, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir
de la adjudicacion, la cantidad dé muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente

fabricacion, acompariadas de un fpforme de resultados del anslisis emitide por =l fabricante, con la
HE ;

I |
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| i

finalidad de que sea analizado, para determinar el cumpl]mie'_' to de las especifigaciones conforme a Iz
normatividad aplicable. B £ry
; H | )
{27 5i el resultado del analisis de la muestra no cumpliera en algino de los puntos con la normatividad o
' los resultados esperados en ia revisién realizada por la CCILE, 1§ persona fisica o moral adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marea de las que hayg ofertado y se hayan evaluado de forma

satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente, _(%JE no cuente con antecedentes de mala

; calidad previa autorizacion del administrador del contrato,
L. - it
iVl Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros,enc

o de que se requieran para cormprobar
| las especificaciones técnicas. ]

[ IS

La persona fisica o mora! participante presentara |os folletos, catal
caso de que se requieran para comprobar las especificaciones téc
especificaciones y requisitos de los 2quipos y bienes de consumo ofeftados, se requiere que la persona fisica o
mc:li_r_ai participante presente anexos tecnices, folletos, catslogos, & tografias, imagenes, instructivos vio
manuales del fabricante, los cusles deberin corresponder, con ra{s}-fgmarcaiaj ¥ modelols) yfo numero(s) de
parte(s) y/o nimero(s) de catalogols) ¥ con la descripcidn técnica endnciadas por la persona Fisica o moral tal
documentacion debers ser completa ¥ en caso de estar en idioma 8iferente at espanol deberd presentar la
traduccisn simple al idioma espanol, en el entendido de gue I3 traduccian podra contener dnicarmente las
paginas, secciones yfo parrafos Que soporien sus propeosiciones, fbs cuasles debe_’raé !e:;—:tar debidamente
referenciados incluyendo la clave ¥ descripcian de los bienes ofertad s, conforme a2l Anexo T4 A (T. Cuatro A):
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DilaLIsIS
PE i}imm EAL CONTINUA AMBULATORIA, }E :

]

, fotografias, rpa}uy;‘_ﬂes entre otros, en
nicas requeridas; para corroborar las

El Idioma en que se deberan presertar |las Proposiciones, los AnexogLegales, Admmtst-‘ratgvos ¥ Tecnicos, asi
como en su casc los Felletos que se acompanen deberin presefitarse 2n el ir.:‘i@n?&.- espanol, en papsl
membretado de la persona fisica o moral ¥ €n su caso, dirigidas al dreg Convocante. i I

Enicaso de que los bienes solicitados requieran de snexos técni:oﬁ. folletos, catalogos vio fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las a-speciﬂcaciones,F:aracteristicas ¥ calidad de estos, éstos
deberan presentarse en idioma espafiol ¥ en original del fabricante, | | ik

Traﬁéhdase de bienes que requieran de instructives Yy manuales da uso, sa deberan jpresentar en idioma

espanial, conforme a los marbstes autorizados por la Comisién Federal para la Prcteitai?n contra Riesgos
A ¥ - L4 | 3 |

Sanitarios. ' il

- 1

Ademas de formar parte de |s propuesta, durante |a vigencia de Ia prestacién del ser*fric;jo; ﬁua en suU ¢asgo, 52
adjt'%gdique{n}, el instituto podra solicitar a la persona fisica o moral adjudicada en cualquier tiempo durante la
vEngcia del instrurnento juridico de referencia: ik

1 a COFEPRIS {vige;nﬁj.

2l Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote] para verifigar &l cumpiimiqnﬁn@e los requisitos de
| calidad de los bienes: en los casos de bienes que requieran Redlstro Sanitario, sérél_:d:évaluados 3 través
- de Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico yAmpliacién de Cnherll:l.;:a:a [CCAYAL),
I _ . 1
I

El Certificado de Buenas Practicas de Fa bricacion, expedide po

_‘T\-" e T o Mt b e e ¥ il P e
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3. Las muestras sclfn:ltadas seran evalbadas por el Instituto de acuerdo con la Farmacopea de los Estadas

Unidos Mexicands, misma gque es plicable a los insumos establecidos en el documento en el cuaIl-_f.e
describen las pruebas y métodas pl ra la evaluacién de los insumos. 'i

P

NOTA: "En caso de que no existan personas acred:tadas por le EMA o Terceros Autorizados pnr
Comisién de Control Analitico v Ampliacion de Cobertura [CCAYAC), segin sea el caso, &l lnsmutu a
través del drea. r&sponsuble evaluafs las especificaciones de los bisnes” 4

4, El Instituto pcﬁdrﬁ en cualguier mafnente verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de. los

oienezala pe:suna fisicaormoral p rnc:pante que resulte adjudicado, 1

5 Asimismo, duraﬁte iz vigencia del : ntratoel Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria [CDFEPRIE},
mfofrnandcle los resultados de aquellos insumos para ls salud que no cumplan con |a normatividad
establecida. . .’ ? ]

1

6. La evaluacion de’las muestras de lgsinsumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en.la
Ley Cenersl da Saiud en ios articulbs aplicables, en |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanas ¥
sus Suplementoa en las Normas h ciales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, és.’
como en las. especificacioneg © técnicas del  Instituto, gue  se podrdn  consultar én

: _ provinfo vy a falta de éstas, de acuerdo con las especificaciones tecmr:fas
del fabricante. g

7 Espec:ﬁcacmne:s rﬂcmcas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia W h:as
resuftados de Estudfos de estabilids aceleraday a largo plazo de sus productos, para estaren posibilidad
de {Ievaracabush analisis, |

E. En caso de enmntrarse alguna inchnsistencia de acuerdo con la legislacidn sanitaria o autur:zacmngs
por la CDFEPRIS iel Instituto lo haraidel conocimiento de dicha autoridad. it

']

VIL  Registro de Entregas

La persona fisica o rriaral adiudicada dellera generar un reporte que contenga los REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE AGENERARI}EL PROCRAMA BE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS
Anexe T (Tl uno), realizadas a Pacientes dutorizados, para el pago de estas, |

El reporte debera ser beneradc: en un tormato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaS:r";pt
conocide comoJSon (3 avascript Object N tation) el cual es un formato de intercambio de datos | ligero, t'rasado
entextoy enun EUbr:cmjunm de notacion; ntera! del lenguaje de programacian, el cual prasenta |as alguuentes
caracteristicas y vent a JES

1. Ofrece tipos de datcs escalares y r capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices'y
| i |

objetos. HE
Compatible con matrices nativas. i ' :
Compatnb]e con .objetos nativos. f[l |
Reccnoce el vah::r null de forma na‘twa

LA . R

Sin conceptd de espacmz de normibres. Los confiictos para asignar nombres se evitan geaemlmente
mediants e anr-::iado de objelos o [ uso de un prefijo en el nombre de un mizmbre de ohjeto. |

RO, Exl lASRE. g naLzopei i
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|6 DEFES?DIF]EE de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn mucho mas diréc:tfé ‘para los datos de
‘ aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del liter i de fechafhora.,
|
L]

7. Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con forfpato en el que la mayor parte del espacio
| (con toda la razdn) lo consurmen los datos representados,  + [ 14

texto; se puedell u.'salg la funcidn eval de
ol HE

1

8. No se necesita cédigo de aplicacion adicional para analiza
JavaScript 2 i

i ’ "
] |

£9. JSON esta constituido por dos estructuras: & ¢ R
I - L

i 2.1 Una coleccion de pares de nombre/valor. En varigs lenguajes, esto es conocido como un
i objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash; fista de claves o un arreglo asociativo.
3 R 18]
|

9.2 Una lista ordenada de valores. En la mayoria de lc

lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias. i 13

Vg |f

{ |
(VI Firma de Acuerdo de Confidencialidad 5
Laj'perst}na fisica o moral adjudicada del Servicio se compromete
copfidencialidad, Anexo TI2 (T| Dos) "Acuerdo de Canfidencialidad
momeniey ajo ninguna circunstancia podra hacer uso de iz infar
durante y posterior a la vigenciza de este contrato para un fin distinto al establecido en suobjetoy en el presente
documento, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales v de cualguier btra indole a instancia
del Instituto, que deriven del incumnplimiento de este acuerdd. Dicho anexol deberé ser entregado
al Administredor del Contrate. Wi

on el Instituto a firmar un acuerdo de
en el cual se establece que en ningdn
cién puesta a su disposicién o generada

| i
Kl i

| X Designacién de contacto responsable con sus datos.

]

] I L
La persona fizica o moral adjudicada deberd notificar al Administrador del Contrato los datos de contacto de

la persona responsable de establecer comunicacion con el instit:_ ¢ para todo In're_}‘é:'r;"ér':te al enwvio de |z
informacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Angko TI3 (Tl Tres) “Designacién de contacto
responsable con sus datos”, |a cual debe mantener una relacién labgral con la persona fisica o moral a quien
seiadjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacién entre el Instituto y el proveeder Adjudicado
sera Unica ¥ exclusivamente mediante el personal designado, por loque el Instituto se reserva el derecho de
atender toda solicitud proveniente de provesdores o personas distintas a las designe‘das. Es obligacidn del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe. | |1

i B |=

! e b §iE

X Solicitud de Prugbas &

LaE:nersnna fisica o moral adjudicada debera solicitar por escrito al
pruebas de carga del archivo J5on. Una vez recibida I solicitud el ad
lo anducente a efecto de solficitar a |a Division de Servicios Digitale:
de [a Salud, viz oficio, fecha para la realizacién de dichas pruebas.

ER i &
ministrador del Contrato la realizacion de
inistrador del cont rato deberd gestionar
de Informacion para el Cuidado Digital
Ll
_ i | #
Firma de Acuerdo d= Confidencialidad, Designacion de contacto responsable cmﬁsds!t‘!atas ¥ Solicitud d=
Priuebas deberdn entregarse mediante un escrite libre en haja m&jm bretada de la persona fisica o moral
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i |

en las instalaciones dél Administrador dél Contrato. |

St E .

|
i i .
adjudicada, debidathente firmads por egrepresentante legal con facultades de administracion o de dominio,
|
|
Ll . I
AR Pruebas de Funcicnalidad p;

il .} _ | . oy
Las pruebas para __[e'-.{ é_.ar'_ga del archivo 85on en el sistema de Control de Servicios Integrales se realizardn
conforme al a parté__u:l_n;dm “Registro de Bluebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo cfe: L
dfas habiles postericres a la adjudicaciérg. La persona fisica o moral adjudicada podra realizar hasta 3 intentos

para completar demanera exitosa las prbebas de carga de archivo J5on. ||
L B .. : ; . i !
Cada intento es considerado comoe 18 visita a las instalaciones que designe el instituto a través del

Administrador del ContratEl reporte debera ser generado en un formato de dates baszdo en el estandar
ECMA-262 de JavaScript conocido copno JSon [JavaScript Object Motation) el cuzl es un formato de
intercambio de datos ligero, basado texto v en un subconjunto de notacién literal del Ienguajé-id_e:
programaciono, la cual tendra una duragion de maximo 4 horas. i

El administrador del contrato con apoyo de sus auxiliares y del Coerdinador Delegacional de Informatica [CDi)
de cada OOAD, debera de proporcionar €l listado en Excel de los pacientes que se encuentren en i prograina
de Dilisis Peritoneal Continua Ambulakoria Pacientes Prevalentes con el nombre completo tal y cormna se
encuentra en &f Sistema ACCEDER y la fecha de nacimiento {afiof mes/ dia, ejemplo: 1993-08-09). Lo anterior
en cumplimiento con los Términas y Conjdiciones del programa en mencisn. i

El proveedar, debera Darantizar la cargd exitosa de los archivos 3Son en el Sistema de Control de Servicios
Integrales a entera sat:isfaccién del Institlito. .

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, SI SE REQUIERE
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC,
CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA
TECNICA. UNICAMENTE SE POPRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO, SE
CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS,
MISMAS QUE 'DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: COFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA, EN
EL CASO DE INSUMOS PARA LA'SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
PROVEEDOR, 1O CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION. i

NO APLICA. | |
i i

{
i

CACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NQ SE E ENCUEN‘I‘]QE

REGULADDfIF_’qrf‘ ELCOMPENDIQ NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

|}

NO APLICA} -

f

| &

) MODIFICACION DE LA ESPEr:l?
|

) P
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I'd) MODIEICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE
EN EL EJERCICIC ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA |
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANC

PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECDNE'.') )i
NO APLICA . ' il
| b i
g Ak

e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIGNALES NORMAS' DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO sE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTCRIZACIONES Y PERMISOS: ¥ 8

-GE i |
AEEEU 003-057 Procedimiesnto para otorgar el tratamiento dialiti de los pacientes £on insufi iciencia renzl

crénica en las unidades médicas hospitalarias de segunde nivel de gtencidn actuahzat:ién el 14 de noviembre
de 2013

| licitante participante debera de realizar ¥ entregar escrito en hofls membretada donde se compromate a
cumplir lo que correspondiente al Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Sggundo Nivel de .ﬂ.iér;n;idn 2660-003-087.
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|
1
i
i

Dr. Nemesio Ponce Sinchez

' Titular de |a Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos
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Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) pars Pacientes F—'ravTe]'
i

ntes

==wwin

Términes y Condiciones f
Enicumplimients a o dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politi§as, Bases ¥ Lingamientos en materis de
Ad?pfgfcienes. ArrendamientosySewicios del Institute Mexicano del Beguro Social tﬂDE!!A_L_iNEE}, g2 estabiecen
Fos;,pr_esentes Terminos y Condiciones, parz |a contratacion del : rama de Dfﬁlisis
Arrtbulator'ra para Pacientes Prevalentes, de conformidad con lo sigtfente:

|
L VIGENCIA,

Peritoneal Continua

-]

el e

|
|

- & % = o ! - " J - - 5
'a.] EI pl2zo para la prestacion da! SEIVICIOo para el Programa de E!iaiﬁi;;s. Peritonezs! Continua Ambulatoris para
Pa;_i:-:ientes Prevalentes sera 3 partir del Ol de enerc hasta el 3] de.diciembre dal 270 2(}264.-

b,1 La vigencia del contrato serd a partir de! 01 de enero hasta = 3 dg diciembre del ane 2024,

: [ §

' 2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA - | | It

! ' {18

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el pacignte ia realizars la ‘patsona fisica o moral

adjudicada dentre de los 1S fguince) dizs naturales siguientes 3 la recepeisn dal formato :_ie-fpgreso del paciente,
Fiij-li:?.g'f Anexo T51 (Teinco punto uno) 1 1t

Seri responsabilidad de 1z persona fisica o moral adjudicada garar& ar mediante entreaa subsecuentes, Iz
sufidiencia de insumos para ia terapia, de a! menos para una ; fana |siete dias}, é@ienda verificar las
exis@ncias de los bienes prescritos que se encuentran en el dgmicilio del paciemte:'i cuantificando su
E«:']ui;\raienc'ra en bolsasen el momentode la entrega y procediendo a Hecer ei ajuste en l#entregs vy facturacion
del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo 2 lo Eclgiaju ¥ sola précéﬁejré el cobro por lo
sumf_rhistrada de acuerdc al plazo establecido en al ANEXD T,S_' LCINCO) F‘ﬂD{:E‘DIMiENT@ PaRaA EL
SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTRUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DDh?i_CJLlAREA, EN OCAD Y UNIDADES MEDICAS DEALTA ESPECIAL:JI AL, de aste dﬂi::u'{nﬁ!nto,

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilics de los pacientes incluidosen el Brograma

-de DPCA, los cuales e seran proporcionados a |a persona fisica o mﬂralﬁdjudicada* porios .TE'fES de Servicios de
Presiaciones Medicas en OOAD y Direcciones Médicas de las UMAE exo T2 (T.Das),

| alméﬂenamiqnt{;:n de los bienes en el
posibles contaminaciones,

En el%cam de requerimientos para necesidades de unidades médicasr{; e reslicen las D@Aildﬁ UMAE, laentrega
de los bienes se hara directamente en Ia farmacia de cada una de ias Unidades Medicas {i]ueﬁe mencionarn en
€l Anexo T.2 (T, -Dos; Directorio de Unidades Médicas La primera entrega se realizara dentro de los 15 [auinca)
dias r?}e‘aturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuardo con | solicitug de la unidag,

La persona fisica o moral adjudicada dotara de unas tarims para que
dornigiiic del paciente no se realice directamente en el piso, desechan

Pagina 3 de 33
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Los bienes a entregar : los pacientes sergn de Cualguiera de las concentraciones 15 25 y 425% prescritasipor

ios meadicos rer.-.-pﬂn%fat?!e‘s, de los pacien incluidos en el programa DPCA mismas gue se indicaran eri los
formatos FiP-01 {An{exc&i 151 (TCinco.Uno ' MPDE-Ol (Anexo T521(T Cirnco.Dos) del paciente.

Eisuministro de los bienes en los domicil

] 5 da los pacientes, se llevard 5 cabo de conformidad con oS fc:rn'fé;tas
FIP-0Ty MPDP-0ly Ahexo T.5 T.Cinca) d i}

e documento, i
For necesidades dé[ihgtitum ¥ sin eosto dicional para éste y previo acuerdo de las partss, se podra madifi]'car

el lugar de entrega de r_}:s;bienes.

Encasode que durariaf la vigencia def corgirato existan mejoras acorde a los servicios contratados, de fas marcas
Jwo modetos que urér%f:: iz persana fisica d moral adjudicada, esta podrd solicitar al administrador del ccmt'r_iato
donde se prestan 108 Servicios, el cambib de los consumibles sefialados; scompafando 3 s soficitud '!,Ics
registros sanitarios de los insumos que equieran para su evaluacion yer su cas0, validacion satisfactoria por
la Unidlad Médica, obligandose la persona fisica o moral adjudicada a realizar el cambio o actualizacion de Jos
consumnibles; asi como E}t&rgar la capaciidcion al personal del Instituto gue lo requiera sin costo aﬁiciﬁnai,:;‘:in
afectar Ia continu?da&:i:r:i!e la prestacion delkervicio, - !

Ates o medificaciones en ia prescripoidn duranie ef transcursoit.'ﬁel
ica le notificara a la persona fisica ¢ moral adjudicada asignado pars
formates de Ingresc FIP-01 vio de los formatos de madificacion de

4105
En caso de que hubiere ingresos de pac
mes, gl Instituto a través de la unidad m
entregar los requerimientos a través de |
prescripeidn o Datos del Pacients MPDP-

La persona fisicao m-:f_:-r:a!.af'ijudicada; a soli _
T4A (TCuatroA) de este documento, difectamente en los domicilios Ge los pacientes autorizados, quienes
previamenie QLOrgaron su consentimientoipara este servicio, cumpliende con el Manual de Pracedimients pa a
el Control, Registro Coptable ¥ Trarnite del Pago que se acampana come Anexo TSA (T CincoA) en este

documento del procedimiento, ] {

El Instituto no otorgera ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecide en loe contratos qle
deriven del Dmcedil_‘hlepm de contratacios correspondiente, toda VEZ qjue serdn utilizados para un tralam‘r?ehfto
de soporte de vida parg los pacientes, !

wid H
rE | i
P

3. CONDICIONES DEENTREGA 1 !
La persona fisicac mq_f:;ﬂ{pd_judlcada recabala en cada entregs, fa firma autograta del pacients, familiaro vecing
autorizado, en el Forn_’_;ét%x Constancia de Recepcion [CR-01) (Anexa T53 {T CincoTres)), o bien, en e c2so da r!ib
SNCoNirarnse ninguno de éarna ia persona fiskca o mora! adjudicada debers defar notificacion y hacer entrega en
ia farmacia de la unidad fédica 3 Iz que eshé adecrita, i

it ;
Los Dienes que entregue.la persona fisica oral adjudicada, podran ser entregados con empague del sector
salud o con etiquetado comercial, con selle sobreimpresion con la clave del sector saiud. asi mismo al entregar
ios bienes en los d-::rnir-;rl'ih?s ge los pacsentesgqn la Canstancia de Recepcién Ia persona fisica o moral adjudicada
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ots, la cantidad de piézas entregadas, las
electrénico de ja persona fisica o moral,
iucidad, . | f

| il
F i
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i

deli:feré Indicar, el ndmero de contrato ¥ por cads clave el nimers de
bGE'?ass gQuecubre v lafecha de caducidad, domicilio, teléfono ¥ Corm

nombre genérico o comercial dal bien, fecha de faoricacion viode
I

Duranteia recepcion, los bisnes estaran suietos a una verificacion visulsl aleatoria por ;:-ar:te de un representante
i ; ¥ < . n e LR ’
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con }eédescnpcu;;n del Catalogo de Articulos, asf

; oy o o | M -
c:orpn con las condiciones regueridas en el presente contrato, C.CJI'IEIGIEFEHEID centidad, e{npaquEs ¥ envasesan
buenas condiciones. b T

2 s |
1

! abasto oportune de las cantidades Y
§iLd
a los Anexo T31 (TTres) v Anexo T32

El ;%:-ers;mal del hospital responsable dard seguimiento mensual
concentraciones de las soluciones de dialisis para DPCA, conforr
{TTres.Dos) de estos Términos v Condiciones, i
La I;!:Bﬂspnrtac'rc’m de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entregs o an &
d_r.‘rrﬁ!ii-:ili{:. del paciente, ser3n a Cargo de la persona fisica o moral adju jicada, asl como el asequrarniento de fos
bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidag por el pacientk, farniliar, responsable autorizado o bien
pnr'liéli mismo (nstituto, ; [

Pl i
Los bienes deberan ser entregados por Ia persona fisies o roral adjudigadsa bajoel esq@er!na LAB“Libre a Bordg”
y DDP {Delivery Duty Pays) *Entrega Derechos Pagados Desting Finaﬂ ol s

' |

Todbs los bienes que entregue Iz persona fisica o moral adjudicada dek
A UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerde a las normas internaciol
modificarse durante Iz vigencia dal contrato. d

ran contensr e Cadigo de Barras UPC.
les de codificacién, ! que no debers

| i 150
Las Eienea Jueseentreguen deberdn apegarse = las especificacionss §escritas que se il_ﬂ#iﬂ'!:#?r-‘r enelAnexo T4.A
{T.Cuatro.A), el cual forma patte de este documento, a las Normas Oficiales, disposicioneslegales reglamentaria

- ¥ adiministrativa que emita ia autoridad competente, a5 como aquellis emitidas por ¢l Cansajo de Salubridad
}
Ceneral. '

Trmne

En a'! Caso de que I3 persona fisica o moral gue aun no cuente; on e Registro Sgnitario para la Clave
010.000.236500 "Sistema Integral para aplicacidn de Didlisis PeritonestContinua Ambulatoria” la persona fisica
o rnvj,zi:ral participante podrad ofertar por separado cadza una de las dives G]D.{}DDEESE.QCF;; 010.000.2354.00 ¥
' 01{3,(3{]{3_2355.0@, descritas en el Anexo T4A {T.CuatroA), iIncluvendo cﬁda una de [os Inswfm / bienes con las
-Caradieristicas y cantidades descritas en gl mismo Anexo T44 {ECuatrﬂA!l, las cusles en su conjunto
CGHE'T!‘T‘mlen 2l sistema integral requerido, sin gue ello impligue un jnc{emenm en el costo, |

2

Cﬂm';ﬁ parte de los requisitos deberan presentar en sy prop
correspondientes de las claves descritas en el Anexo T4A (T. Cuatro. A d
indicar ademas de io establecido en Ia Ley General de Salud, e hombr
Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon §
‘el indmero de registro otorgado por la SSA y. otras caracteristicas.
:partirpante considere importante para la [dentificacion respectiva.

a técnica los |Registros Sanitarios
e los cuales, en los marbetes deberan
enerico, desc_rfpc‘;tj[i del bien, clave del
ial y comicifio del fabricante, asi como
| bien que la perédna fisica o moral

Pdgina 5de 33 7 11
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usw = p I'm |I L TeEEL 3 i
: |
Elecido en I3 Ley Geners! de Salud, &l nombre genérico, descripoion
del bisn, clave del Comperidic MNacional dé Insurmos para laSalud, ndmero de lote, fecha da Caducidad, cantidad,

Y Tt 5 d ¥ - = . e
razon social y domicilid del fabricante, &l 8dimero de registio atorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien
gue |z persona fisica o moral adjudicada éonsidere importante pars la identificacidn respectiva,

i 4

gl
Los marbetes indicardh ademas de jo =

i .

Encasodequela pgrs@n_a fisica o moral ﬁidjudqcada.sea un distribuidor, llevard en el envase secundzaric yde no
il e i . - E o 3 i

existir éste en el proimano, etigustas sobrepusstas sin cubrr leyendas de origen indicande 15 razén socigl y

3k - L i - | -

domicilio de la persond fisica o moral adjddicada .

Los envases p;imar’ii_ihs., iepundarios Y colegtivos serdn losgue determine Ia persona fisica o moral adjudicada{ en
la inteligencia que deberdn garantizar que el bien se conserve en condicionss 6ptimas de empaque yembalaje
durante el transporte v éimacenajei asl ipomic que la calidad del bien se mantenga durante al pefiadc:‘]_ cle
carantia. Asi mismo, la,persona fisica o risral adjudicada deber dar cumplimientas 3 ig establecids en la Lejr
Ceneral de Salud, '_5_1;15;-:; Reglamentos y prr"naa Oficisles Mexicanas aplicables, confarme 2 los marbstes
autorizados por la Comlsion Federal para b Prevencion contra Riesgos Sanitarios. i

La persona fisicao mqra!i adiudicada entrefars un reporte mensual & la Coordinacién de Blaneacian deSarvi lias
Medicos de Apoyo {CPSMA). La fecha de ¢ \trega debers ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada n?as
siguiente al mes a reportar. La informaciéh debera ser registrada en Una hoja de calculo (Excel) tal v comolse
especifica en sl ANEXO'TS (T, SEIS} TAS 3 DE CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DPCA, EI me&':ﬁn’
de entrega, dabers ser a través |a direc N elecironica sidoca@imssonbms para el Programa de Djé‘tisis_
Peritoneal Continua Ambdlataria, : |
HE W J
1l
|

-
I, Programa de Supervisién
El instituto llevars a a::ahﬂ i Programa delSuperdsion pars a vigiianciz del cumplimients de |as ob!igaciurﬁl_tE-s

dels persana fisica o moral adjudicada péta el adecuado funcionamiento de| Programa de Dislisis F‘reritnnb;:a!
Continua Ambuiarmip“ﬁ.‘:m,’l, confaorme g Anexe T3 (T. Tres} del presente documento. i

Bl % r 4 . . ; i3
Pata efecto de lo anteriar, las unidades medicas deberan utilizar el formato del Anexo T22 (T.Tres.Dos), &l cL‘ai
forma parte del presente documerto, ‘I

. * |

I Canje |

El Instituto, por condUcto del administracer dal contrato, solicitars directamente 3 |3 pErsona fisica o moriél
adjudicada, dentro de Ios 3 (tres) dias habil s siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto
o problema de ca]idalj_f,ﬁe| zanje de los bien%. '

La persona fisica o moral adjudicada det & sdemas verificar si otros lotes de estos bienes previamenli%e i
entregados, presentan el defecto de calid Inicizlmente detectado. De ser asi solicitara a! administrador del
contrato afectadola déwc;luc.i:fm para su repgsicion por iotes ya corregidos, notificandode asic a s Coordinacian

" § i . o
de Calidad de Insumos y Laboratorios Espeeializadus (CCILE),

|

1

i !
Rl & .
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| o I : i i |=JI L]
La persona fisica o moral adjudicada debers feponer los brenes sujetas 3 canje en un Plazo gue no excedeara de
| ik

7 {Qi@fjete} dias naturales, contados 3 partirde la fechada sy hotificacidn,

La persona fisica o moral adjudicada se obligs & responder por sy «

. gl Al B o
enta y riesgo de fos dafios ylo periuicips
Qug, por inobservancia o rnegligencia desy parte, llegue a causar al !

itutoy/oa lerr::ﬁr?.-vi. i

LﬂEl lotes de los bienes terapeuticos que se entreguen al Instituto pof rmotivo de Canje, seran aceptados con ef
infarme analitico del lzboratorio de contral ge calidad del r‘abricante:;i misme tiempeo, la persona fisica o moral
adjudicada debers €niregar a la CCILE una muestra dal lote ¥yacorreg ;;;m Para gue esta constate gue se cumpls
con fas normas y especificaciones técnicas L

| R

e
No é:bstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes co problemas de calidad o vicios ocultas, ¥
que, en opinién de I3 Coordinzcion de Calidad de Insumos v Lagbrarorios 5 |

Esr::leciaﬁzadc:s {CCILE] representen un FIESgo para |z salud, ésta procedera a notificara g COFEPRIS, inforrmandn
de igus|forma a las areas zsdquirentes, rara los efectos procedentas.

| |
La entrega de los bienss de reposicion por canje, serd realizada dirm:_; mente en los c:iqmiic__‘r:!_:i_os de ios pacientes
! ]m:h”ﬁdos en el Programa de DBCA 0, 2n cas0 de no encontrarse en u domicilio el pas:iggpte. sU familiar o 2
veci_rm autorizade, sers en los lugares v domicilios =stabiscides en el fnexo T2 [T.Dcs} E}ir?ag:haric de Unidades
Médicas DPCA de! presente decumento. ! 11

i ; e I S )

- Encaso de gue el Institure durante la vigencia del conirato o Iz garargia de cumplimienta reciba comunicado
por E arte de la Secretariz de Salud, de que ha sido sancionada la parsona fisics o moral adjudicadz o se fe ha
revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de r isicn administratlwl: del contrato.

: i | d

Todos los gastos que se generen con motive del carje, correran Hior cuentia de Iz persona fisica o maral
[} =

adjudicada, previz notificacion gel IMES, f ! [
| HE

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entregs establecido Ei'l Ios contratos, , e
: :

|

{ |
La pﬁle'rmna fisica o moral adjudicada debers presentar junto con losibienss en Dapﬁ:[ ﬁwﬁghbremdo de éstes,
ﬁrméﬁn POF SuU representante legal, escrito por ef que se garantice que 4l periodo de cac!uéfdad de ios bienes no

podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados 3 partir de lafecha deen rega de los bien&as.i ! ; [
1

L Garantia de los Bienes

L]
i 1
F

i

|
%ﬁ. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS i

Bt — e

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adguigciones, Arrendqnﬁﬁ%ﬁs ¥ Servicios del
Sectcilur Plblico, se evaluars mediante el ¢riterio de evaluacian BINARIO : [ =% |

iii
!i

= man
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Fe GOBIERNO DE F' m DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEBICAS
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€ty MEXICO l ﬁ 55, @d Cocrainacios e Poreaciy, 86 Seruitios Medioer d? w

R H i

! |

s

i :

Fara gafantizar ia aﬁ?&uada atericion y sgguridad del pacients, existen guias de practicaclinicay enal rnsii*'tum
existe el “Procedimiento para otorgar ef tratamiento diaiitico de los paclentes con insuficencia renal cr:':ni@;ll;u en
Unidades Meédicas 'Hbépita{arias de Segundo Nivel de Atencisn 2660-003-057", en donde se éspecifica, entre
olros aspectos, o teigtivo al control rr%dic’o administrativa, uso optims vy eficiente del eguipo, matérjal,
medicamentos e iﬁsumﬂs incluidos en 8l Compendio Nacional de insumeos para la Salud, para tratamianto
conservadot, de di{il};ﬁsi‘,itraspiante renal, Bomael perfil del personal técnicoy criterics alos que debera sujetarse
esta practica. Wil |

: |. JII | E |
Adicionaimente, se Infarma que el equipaiento médico y los insumos que se encuentran en |a descripcionidel
serviclo médico qué nos coupa, es de mancionar que este, se encusntran de conformidad con el Cmmp-&flljiﬂ
Nacionsl de Insumpes para la Salud par& Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria: per lo tanto, los biehe's
solicitados, se encuentran es.tandarizadoie_n el marcado, |
Paor lo gue los requis'}fas sgrjiicrtadcs para |8 adguisicién de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en térmi s de la Normatividad aplicable en | materia.

Clemeritos con ios-f;dales, el drea contratanie se encuentra en posibilidad de realizar la justiﬁCa{;f &
corfespondiente, en términos del artidule 26 de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios
del Sector Publico; a:sif como el articulo:Sl segundo parrafo del Reglamento de I Loy de Ar‘:ﬁquisici_or?es,
Arrendamientos y Serivﬁ:iqs del Sector Pdplico, y el numeral 421118 del Manual Administrative de Aplicacién
General, an materia da i!\dquisfciones, Arréndamientos ¥ Servicios, donde determina e! criterio de evaluaciof
aplicar. s. Hi p :

41 Adjudicacion.

]l ; . . i
Eieguipamisnto rr'fsédim-y los insumos gpe pertenecen s la descripcion del servicio médico que nos ocupa, se
encueniran de nan;i‘i?r[nidad con & Compendio Macicnal de Insurmos para la Satud para Didlisis Peritorieal
Continua Ambulatoria; por o tanto, los bibnes solicitados. se encuentran estandarizados en el mercado.

ELA L g zor : . |
For lo gue los requisitos solicitados para | adquisicion de los bienes en comenta s2 encuentran debidamente
estandarizados y homelogados en términos de la Normatividad aplicable en s materia.

: ratanie se encuentra en posibilidad de reafizar I justificacien
correspondiente, en téfminos deil articuloB6 de ia Ley cie Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publice, 51 segundo ';!ﬁrréfm de su Reglamiento, v el numeral 421158 Determinar 2l criterio de evaluacidnl a
aplicar del Manual Administrative de Ai[i;_;aciﬁn General, en rnateria de Adquisiciones, Arrendamientﬂsly

Elementos con losi tuales, el area co

Servicios,

Articulos 124 de 1z Constitucion Politica ﬁipE Estades Unidos Mexicanos, 3 fraccidn |, 22 fraccian 11, 26 fraccidn

I, 40, 4 fraccion | yMily 47 de la Ley de AdRuisicio nes, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico [L.&A’:‘;Sﬁ},

Tiy 72, fraccion VI, y.85.de su Reglamentd ;
S

!
Motivacisn. it |
il |
1 1
| | |
- :
Nt E:
! | B E
4 f‘ : Pdgina 8 de 33
|
. el | '\'n;:;'\!.':--'_'i L1 = ! « =
ol o % o R LR ik
Nk clen, BRI AT A K TRy FEh ks A
4 : ﬁ
e TR G §
15



1 ItE
E |
‘

g

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unicad de Planeacitn e Innovacicn en Salud
rdinacion de Fizneation di Senvcios Médicos d Apoya

GUBIERNO DE ; m |
- MEXICO .

o)

L llam

N
1

- - TH
e

Primero, - En cumplimiento al Regiamento interior det Instituto M%icanc dal Seg_umhn&iﬁl. en suarticulo s

letra sefiala lo siguiente:

:t};ff;tu!a % Ellnstituto Mexicano del Segure Sacial, en los términcs gl Fgrados en t e_}J del Seguro Socisl tiene

Bor objeto organizar y administrar ef Seguro Socizl gue es of insrrumenito bdsico ;:fu:s"'fa seguridad sociz!
establecido como un servicio publice de cardcter nacional para gekantizar of dereclio s fg salud Is asistenciz
Meédics, /s proteccion de los medios e subsistencis W los ser sociales nec = s oarg el biensstar
r]riré;-'fwc:fua.-’ ycolective asicomo el atergamiento de una pension qqé; &1 5L CE50 ) Pravia cumplimiento de fos
requisitos legales, sers garantizada por ef Estado.”, i

Er}'_.este sentide, uno de las principasies objetives del Instituto Mg i1l'wc:aar*nc del Seguro lSpCia[ BE Qarantizar =i
derecho a la salud y ia asistencia médica para el bienestar individual y coiectivo, por legque con el “Programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulstoria para pacientes prevalentss”, se cgar;ai:}_a continuidad del
fratamiento a los pacientes pravalentes, cumpliéndose asi su derec alasaludy asi:-s.téﬁcﬁ'a meédica,

Segundo. - Uno de los riesgos actuales Instituta Mexicano del Seguro Social es el incr:‘ei'r'é:enta de peritonitis
durants los primeros mieses después del cambio de provesdor por faita dz experiencia con la nueva técnica
de conexidn-desconexion v el posible rechazo del medicarmento 0¥ el pacients, asi c«‘;wp{p, la generacion de
cci’r‘npﬁcaciones mecanicas € infecciosas que conllove al pacientea I3 necesidad d= inte;_rr?émienms.

‘ . . ; . ST 1 I8
For lo que es de surna importancia evitar &l incremento en el riesgg de peritonitis y gafantizar la adecuads
| - T - - 4 ¥ - a E -
8iencion ¥ seguridad del paciente, para evitar infecciones que gpnileve al pacients 8. la necesidad de

internamisntos.

E.'u%rm. - De acuerdo con el resultade de s Investigacion de Mercgdo {Previa) rea!liza:da; |2 persona moral
prapuesta ssla Gnica en el mercado que cuentan con los recursostéchicos, materialesy financieros necesarios
par'ia la prestacidn eficiente y con la mas aita calidad de |os bienes ¥ servicios requc-:rig:lésj_ ¥ cuenitan con la
capacidad técnica que garantizara la compatibilidad de los blenes & prestar el serVigio, Econdmics, legal y
administrativa para cumnpiir ol objetivo de la contratacion. ' Pl

| N &
Quir;tc:. - Suficientements acreditados los supuestos normativos del drticula 40 W 4] rraccjrlin:‘u Vill dela LAASSD
i 4%

quﬁ_a la letra dicen

VI Existan razones justificacias para ia adquisicion o arrendamientelds bienss de rmarce determinada;”
| b Ed

Asi mismo, en cumplimiento al articule 72, fraccion VIl del Regla men de fa LAASSP duie :b_-%tab!ece gue

“Engéfsupuesw grevisto en I3 Fraccion VIl debers acreditarse que n
deios bienes requeridos o las existentes fio puedsn ser sustituicss, o
ra.?cih tecnica o juridice gue obligue a Iz utilizacicn de una manca ol
maics distinta pueds ocssionsr, entre otros sspectos, un dafio a

aichos brenes, o una pérdicaa econdimica, costo adicional o menoses

xisten ofra o atrafs n:gamas alternatives
Virtud de quie, entre ofras causas, exista
terminads, o bienla Utilizacicon de una
EQUIpOS O MEqUINaria QuE requiersn
al patrimonic def £stado,”

13 Constitucioh Bolitica de los estados
v Vil y a7 ge la Leyide Adguisicionss

“Pa{;.?a Snies expuesto en teérminos de lo dispuesto 2 los articuios 134
Unidas Mexicanas: 22 fraccion I 25 26 fraccion i 43 4} fracociones

i
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§ | H
= | i - 1
Arrendamientos yi.Servicios del Sector G

Manuat Administrative de Aplicacion

Por logue en el q__rés:én_t_e documento ¢

utitizacidn de una marca distinta de los |
reciben fa Didlisis Péritoneal Continua
il g e
dafncsasusaludy {j: os adicionales al |
requiersn continudr con el misme trata
e
£2 Eeveriﬁéaré_r la descripcion té
Lz adjudicacion serd por Unidad Madica
REQUERIMIENTD F'DR’ UNJDAD MEDICA
Gue serd Ia partida & adjudicar.

2 | | " - o
La evaluacion de la c_:'j:af_l:::nmentacsén técni
7 |

i |

ieneral en Materia te Adquisiciones Arrendla
ofy correspondiente en Ja que se acredita el 5

smbulatoria,

blico (LAASSE): 71 72 fraccicn | Y85 de su reglamente Y L2110 daf

uSTtos v Servicios; def
upuesto ge excepcicn s Js
verifigue Iz procede

Nan expuesto las razones tecnicas médicas que
sumos para fa salud, a la que actualmente utllizan los pacientes_%ue

atendiendo a su condicisn individual, buede ocasionar
stituto, por su consacuenta atencisn medica hospitalaria, por lo due
fento soporte de vida que actualmente reciben;

Jjustifican quéi, fa

lica del servicio ofertado por el persona fisica o moral partjcfpani_;e,

Iz cual corresponde en base en el ANEXO TV (T,

UNO) ANEXGLT]
E BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN [

PCA 2024, misma
i ! 1 r
se realizara por el personal que designen las siguientes dreag

NIE

PROPUESTA TECNICA

N I

Asa;e:i:hro{:'ré_cr\!m-h-tédims
|

Lz evaluacién técnico-madica s=
pErEonal operative designado por jos
deis Con

reslzarsd con el apoyo da
OOAD v Ias UMAE, 8 través
redinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos. |

11

S
Aspsctos, TEcnico Informaticos

s

La evsluacion s= realizara cor el pareanal gue designe i
Teordinacion Técnica de Sarvicias Digitales yde Inforrmacian 4
para bz Safud y Administratvns [CTsDEa)

IE
i

e " 3
El area encargada de coricentrar ia infor ma*
i35 3reas técnicas anteriormente enunciada

Para su envio a la Cootdinacion Técnica de

Fara efectos e ia emmaéim de la propues
i T P R L
la documentacion solicitada, se tomaran e

F

Se verificara que incluys

AnexoTécnicoy los presentes Términos yC

4gina 10 de 33
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ion refativa 3 as evaluaciones técnicas elaboradas

sera la Coordinacion de Planescidn de Servicios v
ienes y Servicios.

‘tcnica, la persona fisica o moral participante debers o
onsideracian los criterlos siguientes:

pofcada uns de

édicos de Amc:y-;a,

umiglir cop
|

|
15
ados en gl

1

a informacion, los documentos ¥ los reguisitos solicit
ondiciones,
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coordinaclon de Planzacidn de Servicos Médicos de Apoyo

Se verificara documentalmente que lo ofertade climpla con las e_é.plarlii;_'jcaciunes tecnicas y
requisitos solicitados en el Anexo Técnico v los presdntes Tarminos v Condiciones.

Se verificara gue cotice los blenes para Didlisis Perf{lf:unea! Continua Ambulatoria conforme 3
12s condicionesy caracteristicas solicitadas en el ANEXO T4 (T.CUATROA) DESCRIPCION D
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ENCION DE PACIENTES DE DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, Anexct Técnico y los presentes Términos y
Condiciones. ey

n

11 | |
i e e N \ s "
>e verificard gue presenten Iz totalidad de fos E5Critgs y documentos obligatorios que afectan
la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Tecnica v gue éstos se
apeguen 3 las caracteristicas solicitadas, ' Eh
I
2N lodos los requisitos solicitados en el
I* t b
en e Anexo Técnfco v los presenres

5e verificard que la proposicidn técnica cumpla
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entre
Términos v Condiciones v sus Anexos.

e
Que presente |z descripeidn amplia v detal!ada‘b} de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefafado en el ANEXO T.4A T.CL ATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES

QUE SE REQUIEREN PABA LA ATENCION DE: PACIENTES DE E}L;ﬂf_.}EIE PERITOMEAL
CONTINUA AMBULATORIA. | 18

5e verificard que presente copis simple de los docifnentos descritos Jn'

el apartado Calidad
ae eslos Términes v Condiciones. ! 'k

13
Se verificara que presente escrito en papel membretgdo en el gue manifieste Que, & caso de
ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad. matodos di
prueba, asi como las sustancias de referencia v lod resultades de estudios de estabilidad

acelerada v s large plazo de los hisnes contratados, gn al momenm:erf: T._-Iﬁ'qua el Instituto lo
reguliera. Fob 13

1 + Hl
se verificara gue presente escrito en papel membrgiadn del fabricante en &f que ranifieste,
que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Saiud, en los articulos

aplicables, conforme 3 lo establecido en s Fermacopaa de los
suplementos, enlas Normas Oficiales Mexicanas, Nar
asf como las especificaciones técnicas del fabrica nte.

Estados Uhidos Mexicanos v sus
as Mexicanas, Normas Internacionales,
. i |

Se verificard gue cubrz la totalidad de o requerido por la o jos DDAD?.D UMAE en las que
participe. _ E i IR

Se verificard que presente copia simple de los dccum%!:ﬂtﬂS indicados en ;ﬂiépartadc Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condigiones, segun cofresponda.

Se verificara que la proposicién resulte solvente para &) Instituto, i

T | LB
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I-&

by
4 L S S = @ T R ETAE T -
-1, r Toai F| z.'-u-c
Fraricisco

. S 4 VR B VUL » W e x = WIEA




A Gﬂﬁjﬂﬁﬁﬁ DE - %(" i ;Fé mm:s‘cd?du oE Pl:nESTACIONES Mﬁﬂsﬂ:ﬁs
: - { Uryida Planpacidne innevacidn en Eaiud
MEXICO 3¢

; i Coordinacion de Plansacidn de Servisias Médicos de Anoyn
v i
i
Ly
1

B

XIH, Se verificara Que fo exi '5;1 discrepancia entre las Caracteristicas técnicas de |3 propuestay lo
solicitads por &l Institutd, ;
¥l F 7 !

)
't ]

421 me:;u%ta técnica

Y
Documentos que afectan |a salvenc 2 de la proposicién y motivara su desechamiento.

Lz propuesta técnica debera conteher |3 descripcion amplia v detaliada dé los bienes ofertados,
incluysndo &l ﬁ';‘:rrr‘gatn de los AnexosiT4A (T. Cuatro, Al ¥ T4B (T. Cuatro. B) debidaments requisitados y
firmados por el représentante de la Isona fisica o moral participante, cumpliende estrictamente con lo
sefialado en el ANEXO T4.A (T. CUATRO. A} DESCRIBCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PAHAFS_A
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; asi como 1a descripeitn
con las difmen@&:& rlaves de las as de dislisis, el sistema de conexien compatible, v dermas insurﬂlos
senalados en el nexo T4.A {T. Cuatrt},-mnfurme 3 lo solicitado en el “Anexo Técnico” ¥y los "Térmings v
Condiciones”, identificando claramenite la(s) partidas] en las qus participa, !

|
1 1
" i

.'.i
o i

4337 Ane:{;a: ﬁéﬂ_nim yfo folle Yo catdloges yio fotografias /o imagenes vlo instructivos yl[!c
manuales | ]

La persona fisica o moral participanteg presentara los folletas catalogos, fotografias, manuales entre otros.
en ¢aso de que se fequieran para co probar las especificaciones técnices requeridas; para carroborsr las
especificaciones y éeduisitDS de los iof bieres ofertados, incluyendo el formate del Anexo T 4.4 {T. Cuatr;{:-.
A) ¥ T.4.8 {T. Cuatio. B), conforme a | marbetes altorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn
contra Rissgos Sérﬂtarios. loz cuales ében;m corresponder a lo ofertado, tal decumentacian dehers Ser
completa v, en 't;_aﬁ_::: de estar en idighna diferente al espaniol deberd presentar la traduccion simple ;EJ
espanol, en el entendido de que Ia r%sduacién podrd contener (nicamente las paginas, secciones ylo
parratos gue sopcz;‘ten SUs proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados Incluyendo
la clave v desﬁﬁ_;iﬂit]'z?ﬁ;n de Ias bolsas solffitadas. i

H |
HE

423% Para Fabricantes y Distrib l[dores de Medicamentos, |

] I 1
incluirCopia legible del Registro 5anit$n'o vigente {anversoy reversol], expedido porla COFEPRIS, conforme
a lo establecidoen él articulo 376 de |3 ey Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado
'par el ndmero de Fairtig:!a ¥ Clave 010 QEEES.CIEE Clave del Compendio Naciora! de Insurmos para la Salud
del “Sistemsz int%@?l para aplicacion e Didlisis Peritonaal Continua Ambulatoria® ¢ 12 clave individual
sefalada en el ANEXQ T4A (T. CUATR i A] DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN DARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DI.&LJSIEE PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; asimismao, podra Envi_e{r

los anexcs correspondizntes al ma_ri::e}a siempre gue en éste se identifique la informacién relative 1a
4 H .
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DIRECCIGN m; PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plan 2innovacion en Salud

dinacidin de Dlaneatiton de Servicios Madicos de Anoyo

: 'GORIERNO DE

g
@

B

| I8
nos para la Salud del “Sistema Integral
| para aplmacrnn de Dsairs.s Feritcneal Continua Armbulatoria®o Fa ave individual seﬁ!alada enel Anexo T4.4,

| & efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el productd ofertade cu mple c:op la descripcion de|

| Compendic Nacional de Insumoes para la Salud [2f no presentar | 5 proyecios de marbetes no serd motivo
-de desechamiento). { I8
i i

I"-_En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro de)

iodo de vigencia de 5 afios, conforme
|alarticulo 376 de ia Ley General de Salud, deberd entragar: jg i

| I}
. L. Copia simple del comprobante del tramite de prorroga gel Registro Samtam presentado ante la
| COFEPRIS el cual debera hacer referencia al nimero de ragistrc sanitario al qué pertenece.

Para aquellos casos en el que ios bienes de consumo :err‘ dos de arigen NE‘H:.IDﬂEiI o Internacional,
2l licitante advierta que no requiere Regictro Sanitario, deperd presentar |
l

Cartade COFEPRIS en la quese indica qua o requiere ﬂeg.Et‘aSan.tarm o

I

* Referenciar el “Listado de insumos para la saiud, considerados cémc:r de baic riesgo
para efectos de obtencién del registro sa'm%rrc: y de aquellts prddur:ms que por su
naturaiezs, caracteristicas propias y Uso nNo se consideran com S iNsUMos para la salud

\.: ¥ por ende no reguieren registro sanitarig”. publicado en &l Diario Oficial de 12
r
\

Federacion el 22 de diclembre del 2014, en'dl que identifique aquelios que oferte. O
debera presentar la notificacion oficial, exp dida por la 554,

} firma autdgrafa v
cargo del sarvidar publico que Iz emite, que fo exirma del "n:smibl i

. Para cualquiera de Ios casos Indicadas, la dc:cumerrtacufx gue scredite lo smrcntadﬂ deterd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espandl deberd presentar la traduccion simpls
alespaficl, en el entendido de que 13 traduccicn podra confener dnicaments ias piginas, secciones
vlo parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo, lat mentacion presentada, debera estar
vigente 3 |3 fecha de la presentacién de las proposiciones - I_if

W.  En cuslguier caso, el Instituto se reserva el derecho de Jerificar en r:uar::iui;eﬁ' tiempo durante =

procedimientoy posterior a su adjudicacion, cualquler docgmentacidn presentads, con la intencién
de corroborar la veracidad de s Informacién proporcdlonada por la persona fisica o moral

participante. || Rt

W, £scrito en papel membretado en el que manifieste que ehkasc de ser adjuﬁi@:qb, Secompromets
' a presentar especificaciones técnicas de calidad, métadog de prueba, asi coma las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad adelerada v a largol ;?'T?zc de los bisnes
| contratados, en el momento en el que ef Instituto lo requiara. A

| Vi Escrito en papel membretado de! fabricante en el que ma
io estipulado por la Ley General de Salud, en los artizulos
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus

ifieste, que los produgtos cumplen can
icables, conformela lo establecidc en la
plementas, en s iNormas. Oficizles

g

s -

e

= ; ---~-1-—'=:
| 4§ FErihcEguginaTos
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|

s, Normas Internacionales, asi camo las espacificacionss téenicas del

Mexicaﬁé;as,: Normas Mexicang
fabricantel |

D !i_r—g !
g

424  Para Fabricantes y Dist

i |
uidores de Otros Insumos para la Salud. ! {

Evigente expedido por fa COFEPRIS, contarme 3 loestablecids en of
articulo 376 de ls L&y General de Salud (¥gencia de 5 afios), debidamente identificada por el numero de Clave
DIG.000.2365.00; C!aw:: del Compendio Nagional de insumos para fa Salud del “Sistema Integral para apijca;ﬁ:én
de Diafisis Peritoneal Continua Ambulatorla® o 1 clave individual sefalada en el Anexo T4.A asicomo los 2netos
comespondientes al marbete, que acradite fehacientermnente que el producto ofertade cumple cr:_:r]} la
descripcién dei Compendio Nacional de |nsumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexgs
correspondientes al ‘marbete siempre bue en fste so identifique Iz informacion relativs a la Clave.
DIC.000.2385.00: Clave del Compendio Nagional de Insumos para la Salug del "Sistemna Integral para aplicacrbn'
de Dizlisis Perftoneal Continua Ambulatafia” o la clave individual sefialads en el Anexo T4.A, 3 efects de que
pueda acreditar fehatlentemente que | ducto ofertado cumple con Is descripcian del Compendio Naciofa!
de Insumos pars la Sa]ud {2l no presentar S proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiernita), !

En caso te gue & Regisiro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afice, conforme ltai
ra presentar,

|
I Copia ‘r:tir%’lf'!!;]EE'deJ comproban
mFEDRjﬁ sil gual debers hac

Il Para aquelids casos en ef que s

| e = i . -
el ticitant:e achierta gue no regliers Registro Sanitario, debers presentar:
* CartadeCOFELRISenla Que se indica que no reguiere Registro Sanitario o

-del trarmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado anti%' Iz
referencia al namero de registro sanitario al que pertenercs,

“Is | Referenciar e| L ada de insumas para la salud. considerados como de bajo FFE&;!JO
| | para efecios de tencion del registro sanitario, y de aquelios productos que por su
, f‘iaturaleza, Caracieristicas propiasy uso Na se consideran como insurmos pars la 53[1}4:1
‘| 1y por ende rio Guieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de iz
i i Federacidn =l 22 fle diciernbre del 2014 en al que identifique aguellos que oferté:’b
v deberd presentar |3 netificacisn oficial, expadida por |a S84 con firma autc‘:grafai-y
-1 | | cargo del servidef publico que fa emite, aue lo exima g mismo. i

I Para cuslgulers de ios casos i dicados, la documentacion que acredite Io solicitado, debers ser
cormpletay, en caso de sstar e idioma diferente al espadic! debers presentar fa traduccisn simple
al espanol, en of entendido de gle Iz traduccian padra contener Gnicamente ias paginas, secciones
yio pa rrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la docume ntacion presentada, debera em;;lir

vigerte a la fecha de presemaciﬁn de sus proposiciones.

=
i i i
s

T
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LTl

P

En cualquier cazo, el Instituto se reserva el derecho defverificar en cualquier tiempo durante el
procedimientoy nosteriorasu adjudicacion, cualguier dofumentacion pre 2 da, con la intencidn
| de corroborar la veracidad de |3 informacién propéfrionada por la' persona fisica © moral
: participante, li SR e

i licitante en el que manifieste gue encaso
{ de ser adjudicado, se compromete s presentar especificgciones lecnicas dgla gélid_ad. meétodos de
j prueba, asi como fas sustancizs de referancia v los resuftatos de estudios de: és_;_abi.'iciad acelerada
H ¥ 2 largo plazo de los bienes centratados, en el mamemgfn ef que el msqtu’;q:iF requiera.

VL. Escrito en papel membretado del fabricante en l que rﬁ_.niﬁes;te que los productos cumplen con
lo estipulado por 1a Ley General de Salud, en los articulos;qplicab!e& conférrme% lo establecido en
iz Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus-tl’: Suplementos, en las Normas Cficiales

| Mexicanas, Normas Mexicanas, Normias Internacionales, agl como las especiﬁ_cé;_:imes tecnicas del
fabricante. ' ile

i
|
1! Vil Copia simple del escrito en papel membretado I3 person

| su representante legal, en el gue manifiests que se gara

i bienes el cuai no podrs ser menor a 12 {doce] meses, ¢
} ios bienes,
|
|

B =
isica o moral parti g;iante y firmado por
ice gus e perioda de caducidad de los
ados a partir de id fecha de entrega de

VIIl.  Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de Ia Lic
i Sanitario.

Para;Distribufdnres-de Medicamentos

D.-;:-pi;'_ simple de la Licencia Sanitaris de Iz persona fsica o mo

=l participante fﬁél,q cuando oferten
estupefacientes, psicotropicos, vacunas, ioxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥ h?maderivadcs], del
} X i1

f-wisj de Funcionamiento del licitante {=n caso de no tratarse de produbtos contenidos erel pérrafc anterior) v
Avisd del Responsable Sanitzrio de la persona fisica o meral participan | i

i i

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumoes para la Salud

Copig simple del Aviso de Funcicnarmienta v/o Licencia Sanitaria; v del Aviso del ﬁespons:;fblé Sanitaria.
I i C 11

{

!

f . =
| 425 Cumplimiento de Normas : i l{
¥

Debera presentar escrito libre en papel membretado de 1a persona fisjca o moral ¥ det;:jq:anéente signado por
el representarite del licitante en ol Que manifieste que cumple dbn lo establecido en los “Térmings v
C{:ﬂg’&ciones", ¥ lo establecido en el Ansxo Técnico, inciso &} NOR

INTEiE!'NACEGNALES NORMAS DE REFERENCIA D ESFECIFICACIONES

AS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
UYO CUMPUIMIENTO SE EXICE A LOS
!i
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Coardinacion de Planeacion de Servicios Médices de Adayo

]

|
LICITANTES, UCENE!Q.S,’- AUTDMZACIDEES ¥ PERMISOS, el cual forma parte integrante de los presénltes
Términas v Cnndh:i'@:rhtlés-.'
41 | '
a1 | |
428  Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al
bien oservicio a contratat. I

La persona fisica n_rl:'pi;rz-}i participante geberé acompanar su propuesta técnics con copia simpie del la
documentacion que a continuacion se sefata: i
5 1
I, Para Fabricantes de Medicamenthe '

« LicenciaSanitaria. I

B

i
I||_.:
A I

e Avisodel éﬁsmnsabte Szntar}s de la persona fisica ¢ moral participante.
¥ | § :

i i

Il. Para Distribuidores de Medicame tos:
JH ]
= Licencia i'.f_-?réitgrla de la perso a fisica ¢ moral participante {sdlo cuando oferten estupefacientés,
ps'fcntrﬁqitdfs, vacunas, toxoidas, steros, antizoxinas de origen animal y hemoderivados), |
il

* Aviso de'Furcionamiento dejla persona fisica o moral {en casc de no tratarse de prmduct!)s
contenidos &n el parrafe anterfr). |

|

i

i 4
i i
E

1 |
+ Awvisodel F?e!sponsahle Sanitari
I

I
i L.

de |a persona fisica 0 moral participante. |f
4 _ il
Lz persona fisica 0 moral participante d s ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dislisis, ei sistema
de conexion compatible, en el entendide gue debers cumplir con la documentacion solicitada para cada una |
de ellas, considerando el misme pracio erf su oferts técnico - economica. '
TR 2 I i i
.  Pars Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
+  Aviso de Furicionamisnts y/o encia Sanitaria.

W 1|

- Selpilye W~
S

i
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13

i R

| . £i

427 Registro de |as entregas, solicitado en el Anexo T (TFung) |18
i | 12
Debers integrar a su propuesta sscrito en formato libre, en hoja bretada de la pér#c_':na fisica o moral y
firmado por el Representante Legal de |a perscna fisica o moral parti nte eneal gue 5%- éémprumata fue en
caso de resultar adjudicado, debers generar un reparte que contenga el Registro de las énr}egas, solicitado en
el .ﬂ.:nexr_} TH [Tl ung), realizadas a Pacientes autorizados, para 2| pagé de las misrnas, en el formato de datos
basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocldo como ISon PavasScript Object Notation) el cuat es un
formato de intercambio de datos ligero, basado en texto v en un subfonjunto de notaci:é:bj literal del lenguzje

! - i . " i —n
de ﬁnmgramamén, con las caracteristicas y veniaias descritas en dicho dnexo T, { | r_
| : Sl
! i
|

L 428 Bienes de Origen Nacional y de importacién. H BE

Pare*‘;ia presente contratacian, no se requiere de la acreditacidn de log bienss o insUmos ya sea nacional o de
aigL{nd de los paises con los gue e goblernc de los Estados Unidos Mexicanos tiene (ile}éi;r:__acie un tratado de
Iibrﬁé;nm&rcie con capituio de compras Lo anterior, en virtud de gue la ccntrazacic‘:h gue nos ocupa no
constituye una adquisicién de bienes sing una contratacisn de servicig conformado par sUsaccesarios, bienes
te c@;_rﬁsu_mo ¥ supenvision del prestador del servicio: cuyos bienes noi'nrasan a ser prnpiedfa-ﬁ ig:.!e1 IMES, sino que
solotienen por objeto s prestacion del servicio, Fof jo gue no es ﬂbligat%rio que los bienes ofeftados como parte
de | prestacion del ssrvicio deban ser originarios de un pais con los due México tenga ¢celebrado un tratado
comercial con capitulo de compras. R S

N

i, 429 Calidad i

! . ; L . . boBip e
Las personas fisicas o morales deberan ALOMPENar & su proposicion tegnica los documentos siguientes;
i E il

ParaiEabﬁcantasy Distribuidores de Medicamentos:

I.. Copia legible del Begistro Sanitario vigenite lanverso y reversoli expedido por ta Comision Federal para
i la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conformea io establecide en el articulo 376 de la
Ley Ceneral de Ssiud (vigencia de 5 3facs), debidamente identificado por el nimeare de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondietes al marbete, a *E-t:?éi_j:m de gue pueds
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumois con |a ﬁescrfp@i??-del Compendia
Macionsl de insumes para la Salud {2f no presentar los pr tos de marbetes no serd mativo de
. desechamiento), 1 e

i i H
" £ ey
FoodlDS
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4

I = | 3
i ' |
il La persona fisica ‘o moral particigante debers ofertar con |as diferentes claves de las bolsas da dilisis,
el sistemna fﬁé{mnexién compatble, en &l entendido que debers cumplir con |z document_aqén
salicitada paracada una de ellas, tonsiderando e mismio descuento en su oferta técnica-econdmica.

!
. En caso de que el Registro Sarktario no se encuentre dentro del perioda de vigenicia de 5 arjos,
confarme éférﬁculoﬁ?ﬁ de la Ley General de Salud, debers entregar:

d- I ]

= @tﬁﬁia*s‘:mp]e del co
ante ls COFEPRIS el
per'::emece,

i :
« Para aguellos casos Sn el que ios bienes de consumo ofertados, de origen Naciona
na fisica © moral participante advierta gque no requiere Ragistro

Jnternacional, la per
Se'r’p}tariq debera pr
é. H

:j:-ta;r.' |
: } Carta de COFERRIS en la gue se indica que no requiere Registro Sanitaric. o . ’
HEd s i £ A ; . i

# Referenciar el "listado de insumos para |2 salud, considerados como de bajo rissgo
' 'para efectos deﬂsbtem:ién del registro sanitario, y de aguelios productos gue porsu
|+ naturaleza, t:ara%‘teﬁsticas propiasy usc no se consideran como insumas para la salud
11 ¥ por ende nogrequieren registro sanitaric”, publicade en el Diario Oficial de la
I Federacidn ai de diciembre del 2014, en al que idertifigue aguellos que oferta. !G
i
i

debera presentar la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma auu‘}grafé W

cargo del servidlt publico queia emite, que lo exima del mismo.

i
V. Para cualql.}i'eré de los casos indicados, la documentacion Que acredite lo salicitado, deberd f%er
completa y, en case de estar en Eioma diferente al espafiol debera presentar la traduceion simplelal
espafiol, en é:.li: entendido de que & traduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y;,-'r:
parrafos quésbporten sus pro iciones, Asimismo, |a documentacidn presentada, deberd estar
vigente a la fecha de su presentadidn de proposiciones, I
V. - En cualguier ‘1:55@. el Instituto =g reserva ! derecho de verificar en cualquier tiemipo c:lurante_'[e.’
procedimientoy posterior a su adjlidicacion, cualguier documentacian presentada, con |a intencion ge
corroborar la veracidad de la infor 1aCion proparcionada por 13 persona fisics o maral participante. !
Vl. Escritoen papef membretado en bl que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete 5
. presentar esﬁepiﬁmciqnes tecri de calidad, meétodos da prueba, asi como las sustancias de
referencia y’ los resultados de ektudioe de estabilidad acelerada v a iarge piazo de los bienes
Contratados, en el momente en EIEJE el Instituto lo requiera. {

VIl.  Escrito en paﬁei membretado delfabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen can lo
estipuiado por Iz Ley General de. alud, en {os articulos aplicables, conforme a lo establecido e ria
Farmam‘pe'af{ie:rq‘s. Estados Unidos Mexicancs ¥ sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicaﬁala,
Normas Me;:ig:gr}ag Mormas Interr;i;‘mna!es, asi como fas especificaciones técnicas del fabricante, |

'Y i i

|
i
|
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i

cordinecion de Planescidn de Sarvicios Médicos de ApGyo
i
i

Copia legible del Registro Sanitaria vigente expedido por la

articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
de clave propuesta, asi como los anavos CorT
Gue el producto ofertado cumple con

FEPRIS, conforme a lo establecido en &}

ebidamente id&r}tﬁtadﬂ por &l ndmerg

espondientes al marbete, gue acr?r;ﬁ:te fehacientementa

la descripcion del Compendio Nacionat de Insumos para la Salud.,
g L LR

En caso de que el Registro Sanitario no e encuenire dentro del pariodo de vigencia de 5 afos,

conforme al articule 376 de [a Ley General de Salud, debers gresentar:
!

* Copia simpie dei comprobante del tramite de A
ante la COFEPRIS el cual debers ser referench
perteneces |i¥

= Para aquellos casos en el que los bienes o] sumnc ofertados, ide origen Macicnai o

Internacienal, fa persona fisica o rmoral partjci'pénte advierta quel no requiere Registro
Sanitario, deberé presentar '

i E
rregas def Registro Sanitario, pressntade
; Ea . §
3l numere de reTiﬁtrc:r sanitaric al gque

f
1

| i
* Larta de COFEPRIS en i3 que =& indica JuEino reguicre Regisr%m Sanitario, o

# Referenciar el “Listado de insumos para i
para efectos de obtencién def registro sanjifario, v de aqueliosipreductos que por su
naturaleza, caracteristicas propiasy uso no e consideran coma Eﬂ{é_g.;mns parzlssalud
Y por ende no requieren registro sanitarig’, publicade en &' Diario Oficial de Iz
Federacién el 22 de diciembre del 2014, en i que identifique zquellos gue oferte. ©
deberd presentar Iz notificacion oficial, exgedida por fa SSA, {:qh firma autégrats v
cargo del servidor publico que |a emite, queloexima del miﬂﬁ::r'..ﬁ-

alud, considerados s_:f:;::-mc de bajs riesgo

Para cualquiera de los casos indicados, 1a documentadien _
complels v, en caso de estar en idioma diferente al aspanoctgebera presentar Ia ﬁr,f:\c.lm:ch:':n simple ai
espafiol, en el entendido de gue |a traduccisn podra conten tnicamente las paginas, secciones vio
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismc, s c:'c{um:entacién presFm;ada. deberd estar
vigente a la fechs de presentacion de proposiciones, i - :

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de velificar en cualqufér-’_t}empo curante e
procedimientoy posteriora su adjudicacién, cualquier dD;:uh'j ntacion presenrl.acfa'-récn laintencion de
corroborar la veracidad de fa informacion proporcionada porild parsona fisica o miaral participante.
Escrite en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada,ise compromeie g
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos d?ap.ruetaa, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidsd = erada ¥y a largo _!Iplézo de los bienes
Contratados, en el momento en el gue ol Institute lo requiera: P}y

§ bk
que acredite & solicitado, debers ser

Escrito en pape! membretado del fabricante en el que manifigste que los ;:mFLICiQE cumplen conla
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme & g establecido en ia
Farmacopea de ios Estados Unidos Mexicanos ¥ sus %EupJEmentas. en lasiMormas Oficiales
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Sk Cocidinacion de Planeacion de Servicios Madicos de Apayn

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las especifisaciones téchicas del
fabricante, | i -_E
signacion v de los que la Coordinacién de Calidad de Iris_um_t:és. ¥
E) cuente con antecedentes de problemas sn su calidad ¥ que
correspondan & ips fabricantes ) marcas ofertados, previamente 3 Iz primera entregs, las persopas
fisicas o morales adjudicadas deliptan presentar en José Urbano Fonseca Neo. 6, Colonia Magdai’enéiidé
las Salinas, Delegacion Gustava KiMadero, Z.P. 07760, México, D.F. en un piaza no mayor a 10 dias
habilesa pactlir?de la adjudicaciérflt la cantidad de muestras que determine e ares técnica de un ioteide
reciente fabricacicn, acompana 5 de su informe de resultadas del analisic emitido por el fabricarite,
con la finalidad de que sea aﬁlsizada. para determinar el cumplimiento de las especificaciones
conformea la Jormatividad aplicble Si ef resuitade del anstisis de la ruestra no cumpliera con clf_r:fha
norrnatividad, Il-.{a persona fisica o thoral adjudicada podra dar cumplimiento 2l contrate con otra rmatca
aue no cueﬁte icc:_h dntecedente & malz calidad previa autorizacién de! administrador del mntrat{.',

VIl  Delos bieniels gue resulten con
Laboratorios |Especializados (CC
L

Vill.  Durarite la vigencia del (los) cont?
{lag) empresa adjudicada en ¢
referencia:” |

. El Ceﬁ;if&:aﬂa de Buenas Placticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente,
z l

|

= Las rﬁpést;ras necesariaz (fninimo tres piezas por iote) para verificar el cumplimiento de f-ns
requisitos de calidad de los biertes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran
evaluados a través de Terceros gumrizados por la Comisién de Control Analitico ¥ Ampliacicn, EE
Cobertura (CCAYAC), 1 |

an evaluadas por i Instituto de acuerde con la Farmacopea de fos
e

& i i
] Las rggei.fatnl'aa soiicitadas
Estados Unidbq Mexicanas, mig
adjudicacién y en la cual se descri

a que es apliceble a los insufmos establecidos en {a prese
=nlas pruebas y métodos para [a evaluacion de los insumaos,
!

NOTA: "En caso de gueno axistan persont

5e3 el caso, el Instituto a través del drea res|

gl g

g 3 .

B El Instituto podia en cualguier mé@menio verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de ré)s
bienes a La persona fisica o moral §ue resulte adjudicada. |

X Asi mismo, durante la wgenciaJ‘ lel contrato el Instituto coadyuvard con iz autoridad sanitaria

(COFEPRIS), glinﬁlﬁrm;;\ndo!e ios resliltados de aquellos insumaos para la salud que no cumplan con 1a
normatividad estajaiecida. ' |

X, La evaFuaciéé dé las muestras de IL‘ INSUMos para Ia salud se realizard conforme zloestablecido enla

Ley Ceneral dE fsa'ruq en |os articlos apiicables. conforme 3 lo establacido en |a farmacopes de I6s

Estados Unidos, Mexicanos v sus Suplementos, en las  Normas Oficiaies Mexicanas, Normas

acreditadas por la EMA © Terceros Autorizados por CCAYAC, sequn

nsable, evaluars las especificaciones de los bienes* |

"SI

I
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N
rificaciones tecnicas del instituto, que se
fo y a falta de éstas, de acuerdo 3 las

Mexicanas, Normas Internacionales. asf cormo en las esp
g podran consultar en http;r’;’cumpraaimsagobmxf‘?knmﬁ
i especificaciones tacnicas del fabrica nte,

X! Especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prueba, 3
;' resultados de estudios de estabilidad acelerada y @ larga plazo de sus pr??d_:q@:_rm para estar an
{ posibilidad de lievar a cabo su anatisis. l ] i

XL En caso de encontrarse glguna inconsistencia de acusrdo con |2 legislacidn sanitaria o las
aulorizacicnes ¢torgadas por la COFEPRIS, e Instituto lo har% del conocimisento dé{'ﬂicha autoridad,
{ 4

i :
i e
f 5. FOLLETCS, CATALOCOS, FOTOG RAFIAS, MANUALES ENTRE DTROS, EN CASDO ?E QUESE
| I

|
i como las sustancias de referencia v ios

REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES T NICAS S B

caso de gue se requieran pars comprobar las especificaciories técnicas requeridas; para corroborar las
especificaciones y requisitos de los bienes de consumo ofertados, se requiere que la persona fisica o moral
presente anexos técnicos, folietos, catdlogos, fotografias, imagenes, [rstructivos o mafn'l_.éalm del fabricante
!c:_aré:ua.'es deberdn cortesponder, con lals}) marcals) y maodelols) yo dmerols) de p?rﬁe sl yfo nimerofs) de
catglogols) v con la descripcitn técnica enunciadas por la persona:fisica o moral tal:d?q,{fﬂeniacién debers
sercomplelayen casode astaren idioma diferente al espaficl deberdbresentar la tragduccion simple al idiorma
esr%ar‘_ml, en el entendido de= gue Is traduccion podra contener Unicarhente las paginas, secciones y/o parrafos
z';u:?l_-samrten SUs proposiciones, los cuales deberan estar debldamente referenciadosiincluyendo iz clave y
descripcidn de jos bienes ofertados, conforme at Anexo T4 A (T. Cuatrg A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA",
| A

¥
E

4

La.persona fisica o moral participante presentara los folletos, catains fotografias, manuales entre otros, &n

L
I

[
'. f 2]
I I
VISITAS f
| e
|
il

! ; i ' i ; : i | 1iF
No se requiere efectuar visitas a las instalaciones del instituto: | 1
1

I

€.

-

J

{ L4

| . . g - . A

1 Mo se reqguiere efectuar visitas = las instalaciones de las persongs fisices o morales participantes,
i B2 el

Llw
i & 5

- NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS 8

P, J—

Lz persona fisica o morat adjudicads duranze la vigencia del conirato, debera cumpiir con Ips niveles de servicio

descritos 2 continuacion: i Pl
! B ‘
' ' Rl
L
L gl

" B g

i L -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion & innovacicn en Saiud
Loordinacian de Planescidn de Senvickes Médiess de Apovo

CONCEBTO.

MIVELES DE SERVICIO

Y L :
tregas de stock del 10%ide lineas de transfe
de larga duracicn, a la };#idgd rmidclica dei total
nimers de pacientet ssionados & este prograr
2 10

Mensual 2 partir del segundo mes de 12 facha de inicio dal contrato, |

Entrezr en fa Unii:fiaci Medica ef nimernns de
teteres Tenckhoff colocddos ol mes pravio mas

Mensual a partir dei segundn mes de Is feciis de Inlois del contrato:

Cepacitacién para &l personal de enfermeria
tnidico tr;ma;:te Fsignados,

En un plsze no mayor a 45 dias naturales a partir de ia fecha de inidis del
contraco,

E | |‘ T
ik

il [ i

Primers entrega pars el pacients

Denitro de los 15 [quince) dias naturaies a partir de que recits i formato de
ingreso del paclente, FIBD, /e s formates da modificacion de prescriacidh
o datos del paciente MPDR-O),

Erirmierz Emraga'i:%@' I& unidad madica.
|

= 12
|La primiera entrega wa reajizsrd dentro defos 15 iguince) dias neturales s pariir
I de Iz fechia de iniclo dal cantrato. |

-3 I 1
Canje-Reposicion da blebes por vicies ocultos
probiemeas :!le oalidad.
]

- | SN i 3

I
En un plazrn gue no excede:d de 7 {siets] dias hatursles, contados 5 parsir de-ls
fecha de su natificacion.

i' Verificar que ef surninistro de jos bienes de consu
terapéutico entregados en los domieilios de fos

pacientes {subgmrﬁltlﬂ':'-}ﬂ realicen con base e
Exislencias prescritas, sin gue se genaren sobr

inverjtarios.

Mersasl

HE
iE - ;- -
Werificar entregas subsrec-.ia?:e?a las farmscizs de
unidades médicas
i

1T

Mensialen un plazo no mayor a 8 locho) dias natursles,

Cargs de I3 informacion de lss enupoas realizadss,
im base de datos central odl instituto, carforme a
AnzxeT13 (Tl uno] Reguerdmientos dei reparte a
generar del Programa DPCA por 2l provesdor para
registro dé %mrs-gas

§

!
|
i
|
|

Durante los prrmeros 3 ltres) dias natirales posteriones 51 diz 25 de cada mes

Lz persona fisica o ;p-_nrﬁl edjudicada establec
contasto con sl Adrministrador de Contrato, ;
efacto de estblecer ia estrategia de 'g ;
cumnplimiente de i%:-ss:guierrta. puntos |
a} Firma de .»;ﬂi:ure'm? ce Confidencizl
_ |

B) Dasignaci@ﬁ aﬁa tbmacm respanszh
@:drm-’-su; datos,

c

o]

Saficitud ge_ F.imébas de Funetonsli

e ——

Denvo de los 3 (tres) diss ahifes Siguenies s
adjudicacidn

afecha de emision dela

f—

e b
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GOBIERNODE ' [
MEXICO ;

5l
d o
ly

-
-
"

i i
1 H

1 L

En Fps términos de io prevista por los articulos 53 de la Ley de ﬁdq%

II
]I

14

Fenas Convencionales por atraso en |z Prestacion de icrs rvicios. -

iciones, Arrendamlentos. ¥ Servicios del
Ser:;ar Publico v 96 de su Reglamento, asi como 2 numeral 433 del Manual Admmtstratwo de Aplicacién
Gem.-ral en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Sepviclos 48l

Sector Pablico, Bl Instituto apticars al
proueednr penas convencionales por el atraso en que incurra enasl cumpirmlentn c%, ::ualquuera de las
nbhgacmnes descritas = continuacidn:

Capatitecion pars el personal de  [Par cads dia naturalde | 1% [uno por cients) il Jefe de Senvcios de ] Jete de Sendrics
gpfermerta y médico tratante Strasoc a parur de gue [ i

diario; i VA, por aciones '.'»1&:11;:&5{_ | | Adminsiratives
asigriados. swcedasiplazo - | codadia natural de ﬁ Jefe de Servicin | | | } IODADY Director
establecido de 45 dias  latrass, respecto delg [ACministratnag (LUMAE)
ratursies g parir de la faciurs det mes ; 184
feCha g inicio dal correspondiente. HI
ecntrato, # s

P.ﬁ+&era eniregs pera ol pacisnte  [Porcada diz fatursl de | TS luhg por chanto) Jefe de Servicios de i | E
1

i lefe de Servicips

Alraso s pertirde quees | diarit, sin VA por. | Prestacionss Medicas/ . ' - Adrministraives
exceds e plazg cada die natursl de ﬂ Jefe do Sarvicio i '||{DD;¢|D1.|" Diractor

i sstablecidodeios|S  [atraso, respacto dele ' [Administrativo [Li4AE]

l aquince) diss naturaless | Factura del mes {|iE

il partir de que recibs & coffespondgenta 4 [

A formate de ingreso del t|ig

‘ paciente; FIP-0 wolos i 2

| Tormates de i I | t

! modificacien de il %

| prescripcion o daios del ihat

i padiente MPDP-OLL

I
1 | .
Primers snirega de boisas de Paor cadu dfs naturaidz | 1% {uro por ciente) fete de Seraces de: Jele de Senvicics

diﬁili&is para iz unidad médica.  puraso @ part de cue se Hisra sin 1WA, por cads | Dastacianes tzdicss! || ! | Adminisiratiaos
j exczda el plazo diz ratural o atraso, Jefe de Senvicio " | mmny Directer
Fi establecwic de los S especiode la facturm f E.A:h'ntraatrar.uc: fUBMAE)
H quince) dias naturales a del rmes :

partic de la fecha de COrfEspendg ente,
inicio o= la prestacidn
ael sendcio.
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Unidad de Dlaneacicn e Innovacisn ens.;rud

de Planascion de Servitios Médicgs uﬂ

Entrogs de stock de) iﬁﬁécfe lineas

de 7 islete) dias naturales,
contsdos & partir de la feﬂl-nzﬂe EIT]
notificacion por parte del Instituto:

Tues oCurz Iz
incidencia.

Porcsds diahaturalde | 1% {unoporcient) | Jafe de Servicios ds Jefe de Senvicies
de transferencia de iarf;q du'adﬁn Bireso g parfy del dia  Hisria sin WA sobrels | Prestaciones Medicas) Adminisirathgd
# i3 umidad médica del totgl de  fhany siguiergs del miss | farturs del mes en lefede Sanvicia [COADY L‘.*]re-:[m1
riknvero de paclentes ésmgraﬂma corres Que ccurrs la Adrrinistrativo (LMAE)
DPCA patientos prevaldntes s incldendia, t
Mensiial, € prirnar :ﬂq !'éb& 3 ; i
partir del segundo migs! G?‘; inicia | !
del contrate | - i
Ls persona ﬁsTca'ﬁr: ri-u::ral (Por cada dia léatura! de | 1% {une porciento) Jefe de Sandcios de Jefe de Serviciog
adjudicada otorgard y mantendra Hiario, sin IVA, sobre ls | Prestacionas Médicas/ Administrativos. |
e la Unidad Medica o uwentans faciurs del mes en Jefe de Senvcia {OCAD)Y Directar |
fensiat avepmcrnndeqa:_ter que ocuirala Administrativg (UMAE]
Tenckhoff, correspondiehy a[m“ incidencia, '
de! total de pecientesen PrA
pacientes prevalentes, para
reinstalacion por demnqroq T
Hisfuricidn de ios mismos, gin costa d
adicional gl msti‘lr:utol |
HE
Canje-Reposicion de bigne ¥ {tno porclento) | Jefe de Servicios ge Jefe de Senvicios ||
vicios ocultes o probiemndsde iario, sin VA, sobrets |Prestaciones Madicas! Administrativos |
Catidad, Envun plazo que noexceda facturade! mesen Jefe de Servicia {COAD) Directar! l

Admiristrativa (UMAE)

%

gl |
Cuarnds iz persona fieies o narst
edjudicads no realice |3 carga q‘e iz
informacién da las. t:eéf

de Senicios Intearales de maners
exitass, conforme al Aneo 111 (T}
pno) "Requerimientes dei teporie a
penerar det Programa DPCA por el
provesdor para ar'regﬁtru ds
entregas” |t l . |

ealizadas, =0 el Sstemade {:mftmj L

3

tads dia natural de

1% {uno por ciento)
diarit, sin VA, por

tiaso, respamiodo ja
facturs del mes
cormespondienta

ngenizra SBiomedico en

LaCDlen O0OAD o

UMAAES

|
Jefe de Sendeics |
Administrativos o
Director Adminisirativp

|
1
1

Cuando la parsong f‘su::ﬁ a :’hc.ra!
adjudicads no se preﬁer-be a
reziizar |as pruebas de!
funcionaslidad y cargs de aﬂ:]':nm:ss
15ﬂﬂ (]

e

For Cada dia n Wl de
airest a part de g
asigracioh y

B!

i)
it

02 % |punto dos par
cientay diaric, sin WA,
oor cada diz naouarsl
notificacion dai afechz Heatrass, respectade

ngeniers Siomidico an

La CClen OOAD o

UMAES

Director Administrat

Jefe de Servicios
Administrativas o

| !
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S MEXICO | B& b S e e

St Hinacian da Planeacisn deSarvicios Médicos de Apayo

5 E [{2El Administrador del
f2s N T E .- .:: vl L TR : EA0 m
o 140 scion dets pena
para realizar dichas ia factura el mes P L
H prusbas. cofmespondients b
i
i
! b1
| ' ai

Cugndolapersonafisicso  |Porcada dia naturaf de D2%|putados § LaCDlenCoala ! [ ) iate de Serdcins

!
rmors! adjudicada rio Liaso.a DEitir de que e por ienta) erien Biomadico en | Aominlstrativos e
l ; establezca contacto con &f axceds of plazo dizrio, sin VA, UMAES i [Director Adminisiratives
Adrnministrador del Contrate, | establecido de las 03 porcsds dis - [ 1.}
aslectode estatlecerla  [§iss habiles siguientes a noatural ges | | H
esiraisgia de cumplimento  |fa fechz de emision da alisso. Tespecto 4
i de los sigulenies punios te adjudicacion, =iz fecrura dal! } L
| f
a) Firma de Acuerdo de S miﬁd. i ! | 1j g
| Confidencialideg VREUTIS,
‘; b Designacion de contacta i -
| respenssble con sus datas L [ ik
L;';i Soficitud de Pruebas da i i
[ ' furcionalidad, Pobi
3 1 1%
] ' i TR

La péha convencional por straso se calculara por cada dia de incumplip
penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados ¢
ala parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de |
Lz suma de las penas convencionales no debera exceder el imported

iento, de ar;uerd? con el porcentaje de
atraso, Ia que no debera de ser mayor
partidao concet:tfa, segun corresponda.
lcha garantia, .

Lo Ty

El Aﬂministradnr del Contrato serd =l responsable de calcular, a
-convencionales, previstas, asi come de notificariasa iz

Ilagci.'f_:orrespﬁndie nite.

| 1
licar y dar seguimiento a las penas
: e

persona fisica orporal adjudicada phra que éste realice e
| | £

inos y ::cntiicim?qs,; expresades en la

1}
1 1

I 7 _ A 3
La pena cenvencional se calculard de acuerdo con jos siguientes te
ff:a'mi.'rla que sedetalla 3 continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

e T

%d=n reentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion,

|
ontrato o pedido qo;’;.:ada dia de
atraso en el inicio de 1a prestacidn del servicio.

(4
| I : q 1 i
Pca = pena convencional aplicable, 1 i %
l E L 3 N Jyelcodes
TR
| Py
I i
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.-+ COBIRRNDDE B 'Eﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i MEXIF:O l ‘ﬁ‘@ Uridzd de Pl INROVACSN Bn Satud

Ceordinacidn de Planeacion de Sarvicios Médisse de Aoy
i

] 1
nds = numera de dias de atraso.

vspa = valor de !n&-__sié%’»gcibs prestados cof atraso, sin IVA
il

i1 ¥
g ¥

8 I ¥

: |

onade proporcionaimente al Pago que la persona fisica o ri‘:pr;!
Denas corvencionales. 1

El pago de los bienes guedsrs condi
adjudicada deba efectuar por concepto
g1

Conforme 3 lo pre:ﬁ.iif}tsj en el Gltimo par fo del articulo 26, da Reglamento de |a LAASSP, no se ace

olara la
estipulacion de penag {:Ghveacionai%, nifAtereses moratorios a cargo de! |nstituto |
" | - :
I Deducelones por deficiencia b incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis

Peritoneal Continua Ambuiaiy_ﬁa [DPCA).

De conformidad mri é]?artfculc: SXBisdelaLeyde Adauisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Py I::zficc,
el Instituto podrs _Ej;‘?ﬁ;:a_r deducciones gl pago de los servicios con motivo del incumplimisnto parcial g
deficiente en gue pudiers incurrir ef licitante adjudicadeo respecto de las partidas © conceptos que integran =l
contrato, lascuales fa excederan del moftode |2 garantia de cumplimiento establacida en &l mismo,

Dichas deductivas s'é:‘:é}a determinadas er funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente v
deberan ser caic uiqda; de acusrdo r:nrﬁ o establecido en los articulos 538z de ia Ley de adg uisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sectar PaE lico, 97 de su Reglamento y numeral 433 de| Marua! Administrativo
de Aplicacion Gene_r%d%&é-n Materia de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publice, t

4 - - - * s : ¥ .
En ningUntaso las dﬁdpcc;cnes podran oCiarse en especie. |
& 1 E

£l Instituto notificarsd aila persona fisica d moral adjudicada |as deducciones fue en su caso se haye heckm

acreador, sobre’'lo cusl |a persona fisica Dlii'ncrral adjudicada podrd aportar los elernentos pars el aiusts de ios
MoNtos gue resultery | | ' !

ol §

% i:.‘ | i :- n - s 1 a ¥ a [
Las daduccionss pﬂr.ds'ic?encaas er1 i3 prestacion del servicio se aplicaran de acusrdo con o siguientsa:

5 |
incurnplimiento | Responsabie de Responsable
Concepto Deduccién mctiva de reportarsl  cafouls v aplicacidn
! restisiindel  |incurnplimiente dels deducdisg |
1 ! 5
i B
Verificar gue sl i I‘.Sq cansiclera W zobre ia Ellirmite serd  [ele de Senvicios | Jsfe de S.e-mciosi
suinistro de ios sebrsinvantario factursdel mes  hesta el 100 da! Jne Prestaciones | Administraties
bien=s de corsumg uanegn sobrepase o N gun oturra s hento maximao Médizas/ Jefe de [Oapnf Dira:'m_f"'
terapeution mirtere.de balsas ncicdencia dal sontrato, Servicio Administrativo |
entregadesenios | requerids para 7 HETYTC
domiciiczdetos |- § | (sicte) dize. i
|_ pacientes 4| |
iR N

24 o e Lorrd §o s -ins o =X 52
s e s g T s i
F'1 i H y
v A-jg “e b 51 * -
S e w}n 3 % : “:Q‘,\:-.'." Al A Ko AT
r '—I‘  Ca Sl tr =
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| e
1 11 H
i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. ; Uinidad de Plnsacion 2 Innovacién en Saiud
< s Chordinacitn de Planeacion deServicios Médloos de Apcyo
F Unidad de | §
r 4
8] i . . medida nsablede | Responsabie del
i Concepto Nivelesde servicio | reporta; EE Célculo yaplicacion
: W ; incumpiimiento | deda deduccitn
:l dﬂdu&:ﬁn A W i3
{i_,_lbﬁecu&n:,eﬁ:, == 1: i
reglicen con baseen |
bxistenclas preseritas, - 1 i3
Sin QUE 5= generen I &
sobresinventarios. l : P
i . $ -
p

Las %educcinnes Ao podran exceder del 10% del monto maximao total

agjudicads presente pars su cabro,

por OOAD v UMAE.

El tcgcitutﬂ descontara las cantidades por concepto de deductivas d
i

", Personal responsable de reportar, calcular, notificar y aplic:g

el contrato,

4
la factura que |z persona fisica o moral

N5
i i]!
i &

2

r penas convencionales y deductivas,

Personal responsable de reportar, calcular, notificar yaplicar penas
UMAE, :

mencionales y dedi.%;t@a&, por OOADY

Q0AD

| F
i
i

RESPONSABLE AUXILIAR y REPORTAR

It

¥ I
AI:;?-!INETR#DDR DEL-CONTRATO.

lsads uro en su dmbito de compeiencia)

| A5 i . RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR ¥ APLICAR PENAS
| [rada uno en su drmbito de campstencia) c&Tvmcmm.LEs YDEnEJ?uDNEs.
| 3=fe o Encargado de Servicio de Prestaciones Médicas : 1 &
; Jefe o Eficargado de Servicies Administrativos
Coordinsdor Delegacional de Informéties _ T
Z . =
i UNIDAD MEDICA DE ALTA EST-“EE‘L&L?AD By
RESPONSABLE AUXILIAR y RESORTAR Acidmammmn DELCONTRATO

i INCUMPLIMIENTOS !

|

ot
CALCULAR, NOTIFD YAPLICAR PENAS

RESPONSABLE | 3
CONVENCICNALES Y DEDUCCIONES

Director Médico

E BT
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| Biomédiﬁ,{lngem‘emlsiﬂmédinu] 3 Lk
1 Tl
. ] a4
: S | I,‘:l.‘
| STATS

11k

| VRSP g 1 P g
K i

=



ot | |
P GEBIERHU DE FW DIRECCION DE PRESTACIONES Hémtﬁ.ﬁ

$3.L 0w MEXICO i‘;‘g@ Unidad de Planeacidne Innwncinnénsahad

# Coardinaciin de Planeacidn de Senvicios Médicos de Apayo
| f[
: |

|
]!

8, DEVGLUCIE&E POR DEFECTOS, YICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS: ! i

Lz aevolucion y repesu:ion de Bienes dh ‘Consuma serd pof cuenta y a cargo de |3 persona fisica o mbrai

adjudicada, da acuem? con lo establecid en &l Anexo Técnica,
#l])

Barz aguellos biengg.'t:;m- oroblemas de

riesgo parz la salud, ésta proceders a

contratantes, para los efectos proceden

hztad o vicios oculios, ¥ que en opinién de la CCILE representen un
notificar a lz COFERRIS, informando de lgual forma a las aijeat

Laentregade los bif:;':els de reposicion canie, sera realizada directamente en los domicilios de los pac:er]tes.
incluidos en DPCA', en caso de no encahitrarse en su domicilic ef pacients, su familiar o el vecine autorizdde,
hard en los tugaresyfiamrmlma establecifios en €l Anexo T2 (T dos} DIRECTORID DE LINIDADES MEDICASldei
prasente documen'ﬂ 1

g GAHANTEA.DE_EUMPLIMIENTG.i '

La persona fisica o morat adjudicada’ ze buga 4 entregar 3 "EL INSTITUTO", las garantias que se Eﬁumem 4
continuacion: Bl g [

GARANTIA DE LOS étﬁuﬁs - "La person
papel membretado ﬁe bste firmado por
de caducidad de los biqnes "o podra ser
lo= bienes,

isica & moral adjudicads”, debera presentar junto con los bienesen
: representanie legal, escrito por el que se garantice Gque e} rertﬁdﬂ
¥enor 2 12 {doce] iveses, contados a partir de 15 & facha de entre:gade
I

GARANTIA OE CUMPLIMiE‘q TO DEL CGNE‘RATD - "La persona fisica o morat adjudicada® se obligs a emregér 8
mas tardar dentral- Ipﬁ 10 (diez} disk: naturales posteriores z Ia firma de este Instrumente juridico,.en
términos del articulg 4& de Iz Ley de Adg ICIG.I‘TE Arrendamientos y Serviclos del Sector Pdblico, una garantia
de cumplimiento de to;ta*s ¥ cada una dejlas obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante flanza
sxpedida por mmpaﬁta altorizada en lo .érmmas de i3 Ley de Instituciones de Seguros ¥ Fianzas a favor de!
"Instilute Mexicano del SEgura Social”, por nmonto eguivalente al 10% (diez cor ciento) del monto mamﬂnc dei
Contrato a erogar en el ejercicic fiscal de glue se trate, sin considerar el Impuesto al Valer Agiegado {i. VA}.ﬁeﬂ
Moneds MNacional v det:nra ser renovadadentro de los primeros dier dias naturales de cada ejercicio por =
monts 3 ercgar en e! thSF""ICI de conforrmidad con lo descritc en el articuio 87 del Beglamento de |z Ley ga

Adguisiciones A.rrendarp:entos y Servicios: ei Sector Publico. , i
b |

“La persona fisica a moral adjudicada * ueda obligada a entregar & "EL INSTITUTO' ia poliza de ﬁanza
apegandoss al ‘Ecrrmatn para Fianza de &umplim:enm de Contrato” que se integra al presente !nsl_rumentn
Juridico como Anexo__ ﬂ‘ e =]y HI ubicada en g{a
Calle ' i
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R iWairal 4 | SRR

| - ;
[ j 2

Dil‘ha pdliza de garantia de cumplimiento dal Contrato se liberara ge forma fnmediel.'!ajé:' La persona fisica o

méﬁral adjudicada” una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizadidn por escrito. parague éste pueda solicitar

=} I:a_':aﬁanzar;ima correspondisnte |z cancelacion de 2 fianza, sutcrizagion que se entr__egaﬁé 8" La persona fisica

o moral adjudicada ", siempre gue demuesire haber cumplido con g totalidad de Fés ?E:;nf_j[gaciones adguiridas

por virtud det Contrato; para lo cual debers presentar mediante escrifo |a solicitud de lineracién de |3 fianza en

ia Divisidn de Contratos a nivel central previa autorizacicn i cnnsér,{!]mienm por parte del Administrador de
Cehlrato. mismo que llevard a cabo el procedimiento pars la liberacign y entrega. g3

| . .
E;‘:EEUCIGN DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTD
divisible de cumplimiento de contrato en los casos siguientes: !

|

e

llevardacabo la éjécéu{:idn de la garantia
a
L] H :

) se rescinds administrativamente ef conirato. ,

lidad inferioren los bienessuministrades

I b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallzs o
i' eN comparacion cen fos ofertados,

|

i

cl Cuandg en el supuesto de gue se realicen micdificaci@nes ai Contraty, né entregue “La persoria
fisica o rmoral adjudicada® en 2l plazo pactado, el endoso 0la pueva garantia, que {a?ﬁnpare el porcentgje
; eslablecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, ! * .
i cf) Por cualguier otro ncumplimiento de las obligacmnei contraidasen al contrato.
De conformidad cen el articulo 81 fraccion Il del Reglarmento de FaF ey de Adquisiciopss, Arrendamientos y

Senl.-;}cics del Sector Piblico, la aplicacion de |a garantla de cumplimignio se hars e-‘ecﬁv? por el monto total de
la obligacidn garantizada. 1|
i : i |i#
' i : s
110. FORMA DE PAGO S -
Cop base en el Oficic No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de fe i ero del 2022 emitido por Ia Unidad de
Operacién Financiera: | 18

| "o & partic de fa Simpiiticacion de los requisitos en general para procesal pagos g fos rap{&@m ¥ 3200 desl COG
| 5611 lps siguientes: Pl
! . . £}
| *  Evidencia de iz existencis de un convenic & canirsio, o del docugisnito con ef Gue sepustifigue fa existencis de
' una obligacion del IMSS para &f pago de una contraprestacisn: ﬂ | 1
- SL(CFLY por ios biepes o servicios prestados
! Hld
T L
i teria de sequridad Sooial
| H W

*  Pepressrtacion frmpresa del comprabante fscal digital porint :
a2 IMS5; e

*  Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fscales en e
| Esimportante mencionar que esta simplificacion busca 3 Gilizar {28 procesos ante nuestros, a:r}'ﬁﬁﬂ"wes institucionaies

effo siempre curnplisndo con fos quE requistos gue pide iz normatividsd Bresupuisstaria ."If_-dem.r' para L correcto

giercicio del gasta y pera una adecusds rendicion de cuentas mﬁf}fﬁén &s importante. mencionar gue =sts
8 4

| o
11k

il # = ] E M Sy
!
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' . GOBIERNO DE ] DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
AR £ : - AFyg Re @ Unidad ds Pianezcion e inngvacion en Saiud
. MEXICO & N2 |3

e Coordinacitn de Planeacisn de Servicios Médicos de Aboyo
5 ! i

1
P

4 | :
i |

eliminar posibles actes de COTUPCIon af efiminar requisitos del procese bue

I
r simplificar Iz normatividsd de REGO, er nueslias dress de finanzas se
e 58 establece, en las cifusulss de forma de oage, gue los pmbembrés o
- de trémite de erogacianes documentacion adicional coma, por e/empla
ains oe subrogacion de senvicios, entre olros Ante esta Siuscion, nuestro
en &l prncipro de ohiigatoriedad establecide en of HTicuio 1796 dal Codigo
recibin, revisar y archivar estos documentes, generando con eifo dapf&:;@'aﬂ
Adern 4 las pereonss aoministradoras de los contratos ¥ engrosando |fos

=

gl § 1 A
Smplifcacion, 4 50 ver busca ot le BN
ne son indispensables para & tramjia

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos |
continuan reciblende contratos en jos 4
contratistas debén presentar en las Sro
COpIas de recetss medicas, copias o= o
personal glosadar y duterizador, con
Civil Federal esm'?iei(a responsabiidsg
de funciones cof \aqueliss que corres,
expediontes y archinbs institucionales.,”

do de forma de pago se solicita lo siguients:
* Tipodem et en s S regi

= _é éur fr-ieiay 1
. Siena.tar&f-efgaés serd 2 Luna Sols Exhibicicn o en PEQ0S Drogresivos e

*  dndicar st hébré otorgamisnto

é BRAliciDos ), en caso- de heberfos precisar ef parcentaje y 2 forma de
Smcrtizacion de fos mismesT | 1 i

Esimportante mencionar que, para este Pro Grama, No se considera el VA, con base en el Articule 2-A fraccisn 1, m:isﬁ';b}
de Iz Ley del Impuesto tel Valor Agregado.

Ei page dai servicio sefié:fé;cbiarei &N pesos mel -ST1CS 01 Una =al3 exhibicién, ¥ no se requisre anticipo. J

' i ) ) ill
T. ESTABLECER' LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE If
BIENES O DE LOS SERVICIOS CO TADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, Asf
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE. )
i :

El mecanismode su%;Fr'frisidn yverificaciog de los bienes, asicomo |3 requisicién de los entregables, se res ﬁ_zai'é
con baseenlo estalz;f}eqdo en el Anexo T.&{T SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPCA '
BT |

! Prograrma 'ﬁ% Supervision ;

El instituto flevars 3 cabo un Déagr—ama de Supervisian para la vigilancia del cumplimiento de | 5
oblig aciﬂpe_s de la persona fisica® moral adjudicads parael adecuado fu ncionamientc del Programa

de D:éllms;; Pa}rrt;meai Continua bulataria {DPCA), confarme al Anexo T3 [T. Tres) de presente
documentol | ! : {

i, Propuests técnica, i !

Cebers integiar a sy propuestaitécnica debidarmente requisitada, foliada v suscrita por |a persona
facultads paraelio, en los dccurﬁenms ¥a mencionados en elnumeral 42 |

o

1

nEs g e
P~ T
B e L T T
i . .




S

L.,

s | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
; ;:-“ @ ' Unidad de Planeacion e Innowvacion en Satud
A _‘.._.hfh___:‘ ] dinacicn dz Planeacian de Senvicles Medicos g2 Apdyo

[ s Pago.

|
i

El pago deberd de realizarse con base en el archive Json cargado, De haber a_?gjt‘in inconvenienteen
a2i archivo cargado, deberd de reslizarss el pago de !zg manera tradicingl comea se sncuentra
realizando al momento. ﬂ i

i |

12 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPUR LAS PERSON.-"-\S FEE[CAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO. £

De conformidad con el articulo 31 del Reglamenio da la Ley de AddUisiciones, Arrendamisntos y Servicios del

ector Publico; articulos 53, 55y con base en |a Ley de Inrraestr-..ctli}ra de Calidad referente en =] Articulo 155,
Fraccion ki » asi como el numeral 4283 de las POBALIMNES, durantella vigencia de | DF'EIEIGGH del servicio la
persona fFSL-::a o rmoral adiudicada tendrd la obligacidn de dar cumplimiento de las N!:.rrh‘las GFC!alE'f sefaladas

eh el Anexa Técnico. 1 I. “.

E{ licitante participante deberd de realizar y entregar escrito en ndja membretada dﬂl"id& s& compiamete 5
v:.gi_mphr gue correspondiente al Procedimiento pars ctorgar el atarnlenta dizlitica de los pacientses con
irTsu_ﬁf:iencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de & gundo Nivel de Atenq:éﬂ 2660-003-057,

] Sk
| |
: BT
. : L
| 13. AVISO DE PRIVACIDAD. = P

e T

Con refacion a este punto, referente al manejo de Tecniologias de In rmaﬂﬂﬂ ia Divisidn de Servicios Digitales
i ‘de informacion para el Cuidade Digitsl de ia Salud solicita el \nexo NUmero i 2 [Tl DOs) Acuerdn de
{:onﬁdencaanc:ad &l cual se encuentra en los Anexos de estos Térmifos ¥ Congiciones.]

| *=i='

| 14 SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

E
rtfn aplica,
!

1
1
]
i

i
LE I i
| i 5
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' MEXICO

- m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- Uridad de Maneacion & lnnevacian en Salud

i A Coordinacion de Planeacidn de Servicios Madicos de Apayo
# a - 1

Al b
15. TRATANDESE?DE REUMIONES, NFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,

ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTI S Y, EN GENERAL, CUALQUIERTIPO DE EVENTO OACTOEN EL |

QUE F’EFESDNAS SERVIDORAS E BLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS [NSTALACIONES DEL IMS5,.|

| |

Mo aplica. kil s E ;

ANEXOS TECNICOS '

ER
i r?-.

|-'r'r
i

i

ANEXC T [T. UNG) ANE}{E}'I'I REQUERIMIENTS &}F{ MIDAD MEDICA DE BOLSAS BARA PACIENTES PREVALENTES £ DBCA 2{]24

AMEXC TZ{T.D0OS) D1E!E:c1:ﬂt¥r:‘.1 DE UMIDADES riEmr;as DRCA |
1 5 O I

ANEXO T3 {T.TRES) PﬁbﬂﬁAMA DE SUPE nwsab&_ |

AMEXD T3Z {TmEEEEJS] CED\_ILA BE SUPEW!E'EGN DOMICILIARIA DE PACIENTES EN BOOCRAMA DE DHALISIS PECITONEAL |
CONTINLLA A BULATE}HM {EPCay & =

ANEXO TS {T.CINCO) pﬁO;-’_E.D[NIEh’TC A RA EI#UMlNF—I’ﬁG BE BIENES PaRa DIALISIS DERITONEAL CONTIMULA AMHULATORIA'
LM ENTREGA DOMICH Lr.mm. ENOoAD Y L’NJDT.DES MEDICAS OF ALTA ESPECIALIDAD. i

!

ANEXC T4 A {rzmmma{ DESCRIFCION DE LASCLAVES QUE SE REGUIEREN PARA LA ATENGION DE PACIENTES DE DiALISIS
PERITOMEAL CQNHNUAnMBULATonm i

ANEXC TS0 [T ONCOUND) FORMATO DE INGEE%D DEL PACIENTE FIR-04
§ll ) o il

ANEXO T52 [T CINCODOS) FORMATO D€ MGDi*CZ‘AEEGN MPDP-0 |

B i
ANEXO TEZ ([T CINCOTRES) FORMATS ENTREG RRECEPCICN CE-OI/CR-O1 bl

Sae e | I
AMEXC TE [TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTEOL F.'IE REGISTRO NOMIMNAL DECA {

ANEXO NUMEROTIT [{'I UNE] REQULIQ!h‘iﬂfI’D&DEL REPDRTE AGENERAR DEL PRCGRAMS DE DPCADOREL PROVEEDOR F‘Af—'m
EL REGISIRO DE EN'!'REG?.E. 4

ANEXO NUMEROTI 2 ﬂ'EED__GEIACUERDD DE COMFIDENCIALIDAD '
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ANEXO T2 (T.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEESL

| &
umcmu m—;mrmmﬁ MEDICAS

Unidad da

1'-

ki

e lnnovecion en Saud

13 &

diracidn de P{uﬂaaddnide thmm hedicos de Apoyn

TR P ——

P =rera Bt

DPCA
COAD / '
UMAE Municipio Domiicilio ¢ | Director CorrEo Tel

i ) i .

| Av. de ia Convencion Norte esquinacon ¥ | Dr. Héctor hector. gum | 449
Agusscali | Aguascali | Petrolecs Mexicanos 5/N Gremial 20270 || Gutiérraz j le@imssgo |1
entes entes Aguascaligntes : E Mendoza ' bmix 27

I | 8

| (| PrMartin | | -

L ' Algjandre | | alejandrod | 686
Baja Av.Lerdoy Zaragoza Tol, Nueva CR 21 00,8 |Dautt | |autt@imss. | 555
California | Mexicai Mexicall, Baje California Norte Espincza | lgob.mx 5170

Av. Internacionai y Reforma No. 84 Col. ]! Dr. Luis | _IuLs.araEza'@ B46
Bajs Reforma C.P. 22880, Ensenada, Bais Califorgia | Antonio Araiza | imss.geb.m |172
California | Ensenada | Norte Nufiez i |hé 4510

] ] e

t San Luis | : : 4

. Rio Av. Chihuahua y Benjamin Gil s/n Col. Ceny Dr. Héctor | | hectorsanc | 653
Baja Colorado C.P. 83400, San Luis Rio Calorado Son, E!a_iah Sanchez de {a | |hezd@imss | 534
California |Son California Morte — Vega Callego gﬂb mx 9977

l Blvdl. Gustavo Diaz Qrdaz y Av. Aeropuerto § | Dr. Jesus | Jesn.iE lopez | G54
Baia Col. Ls Mesa C.R, 22450, Tijuana; Baja Javier Lopez s rpaimss.y | 972
California | Tijuana California Morte Manjerrez | jabanix SH66

' ; i 1hE .

Baja Blvd. 5 de Febrerc entre Héroes de Dr.losé | | Jose.avila@i | 61212
Cal'fomia independencia y Gdmez Farias Col. Pueb Eduardo Avlla: imssgobum | 2037
sur. La Paz Nuevo € P. 23060, La Paz, Baja California S-ui Ledezma | 3

t..

i n Dra. Rosa | ||/

Bajz Blvd. Francisco 1 Mdijica ef E. Colosio y Bors Josefina | rosacontre 612
California Mo.£090 Col INDECO C.P. 23070, La Paz, a | Conreras | ;F@ﬁ@imss.g 125
Sur La Paz California Sur Urrueta | | o 45

T - I : i
Eaja Lote O] Manzana 0] de ia Parcela No. 346 Cal. | ijheribertos |824
California Cuaymitas C.P. 24445, San José del Cabo, BEja_ Dr. Heriberto | | oto@imss.g [ 123
Sur California Sur Soto Haro obmx 58
Baia Blvd, Agustin Claches No 200 Esguina | gustavomo [B131E
California Independencia Col Fraccionamiento RBest 3P | Or. Gustavo || ralla@imss. |2082
Sur Comondd | 23680, Comondil, Baja California Sur. Moraila Moya | gﬂb s 2

E Bajz Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Col, Dr. Moisas | f moises.nun
California Brisas del Pacfico C.P. 23410, Los Cabos, Ea% Aron Nufiez. | ezg@lms 62414
Sur Los Cabos | California Sur ; Gonzalez gob.mix 31588
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MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEﬁﬁ;As
Unicad de Plansacidn ¢ innowacién an Silud

Coordinzcian de Planeacion de Servicios Médicos da prc-

t
P
T
|

00AD/ il ' i
UMAE Municipio Domicil Director Correo Tel| |
AN -Av. Loper Mateps por Talamantes y Quintana | Dr. Adolfo adoifo.lope a1
Campech |Carnpech! | | Roo Col. Centrd C.B. 24000, Campeche, Lopez zg@irmssg |BlG|
& g (i (Campeche - Conzdlez o 577
J | ‘Carretera LibrefMéxico - Puebla Km 175 Col. viclormora |
Edo. de LosReyes; | .CP, 56400, Los e:.!es la Paz, Edo, de Mex, D, Victor s@imssgo |58 55
Méx Gte. |la Paz Oriente, Mora Santiago | by 45
[] [ ] : !
Xmacahu Carreters Fedﬂr%l Mexico Pachuca No. Lt 31 Dr. Guillermo | guillermog !
Edp, de acsn, o | | Km 423 Col, Pdblado de San Jerénima CP. Galindo alinde@im |553&
Mex. Ote. |Tecamac | 55'?4: x::macum;r—‘can Tecamac Meéndoza ssgobimx |250
E H
21 | 'Blvd, Manuel Adla Camacho Fraccionamiento ulises juare i
Edo. de Hainepanl ‘Las Margaritas ol. Santa Maénica CP. 54050,, | Dr. Ulises 2@imssgo (5397
Méx Pte, |tla Edo. de Mex Pdhiente - Juérez Garcia | bmx 304
T
Naucalpa | Awv.Gustavo BaziNo, 28 Col, San Bartolo Or.Julian iulian.gome |
Edo. d= nde | | NaucalpanCp. %3&(}0 Naucaipan de Judrez, |CGomez z@imssgo |5576
Mex. Ple. |Juarez | Edoige Mex, Bopiente Maorales b 714
1l Heriberto Enriglez Poniente Dra, Maria de 160
| Fraccionamisntb San José Lz Pillita No. 304 |los Angeles maria.barra |87 |
Edo. de ' Col.Centro cn*zpm, Metepec, Edo. de Mex. | Barragan ganh@ims |EXT |
Msx. Pte | Metepec | Ponient ' Hern s.gob.rmy 1261
Il ]
y ! 8. o1
1| Arbol de s VidaNG.501 Sur, Col Bosgues de ernastodia (725 |
Edo: de 1 Metepes, CP.5 '["fr-ﬂ Mempe:; Estado de Dr.Ermesto z@imssge | 235 |
Méx, Pre. Metepai:! Mexico Diaz Gomez b 1042
| : Dra. Anabel anabelgut |443 l
Michoacs \ Av. Camelinas Nb. 1801 esquinia Pérez Gutierrez | @imss.gob. [T13 |
e Maorelia Coronado Col, GP. 58070, Morelia, Michoacan | Mendia i —“69(_4
£ g . laura hidaig | 777 |
Cuernaﬁa Av. Plan de Ayal8 esquina Av. Central Col Bra. Laura al@imssgo | 315
Morelos  lca | | Centro C.0. 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara  |b.mx 58
: Dir. RadGl Cirg raulmeonts |0
t:amachﬂ y Molil H s/nesquing Tulipanes Cal. | Montes s@imssgo 735,
| Morelos | Cuautlal Centro TR 62‘? , Cuautls, Morelos | Mejaranc bonx 352
A Br: Francisco :
t o conocida entre Nifios Javier franciscom
Zacatepe| anero Col. Centro TP Martinez artinezce@i | OL73|
Morelos: | 5 , Maorgloz Cerezo mss.gob, £.543
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. GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uriidad de Pla bt
ME X ICO rdinachin d:nﬂl'f:nea.cdi] 1;:‘5!:1 w;u:mx;dgenf:ah;n:

] J ;

] i ! | ‘:

= HF
Q0ADY
UMAE Municipia Domicilic ! |oirector Cotreo Tel

! _ i Dr. Gulllermao, {guillermok

i Av. Insurgentes no. 727 col. Villa del Angei P | Armando Kelly | elly@imss.g |31
Maysrit Tepic B3050, Tepic, Nayarit Ceia . | jebmx 212115

Bl ] I %

[ i Drz. Rosalia F:_rsaiiamart az-
Nuevo F. Lozano y Roble Col. Benito Judrez CP, - & Martinez " lineza@ims | 48-
Ledn Monterrey | 64420, Monterrey, Nueva Ledn ! | Alatorre s.gob.mx 232

| . h Dr. Francisco | |franciscolo |8262
NLrewn Montemo | José Ma. Parasy Ballesteros Col i Javier Lopsz | pezt@imss. | 6334
Ledn relos Monternorelos, CP. 67500 Nuevo Letn k Tixpan . | lgob.mx &0

| [} g

Carretera Miguel Alernan Krn 26, Col. Mari Dr. Heriberto. | heribertoru |01
Nuevo APODAC | Alalia Colabarrets, Apodaca Nusvo Lean, P, | de Jesis Rulz fr@imssgo | 818
Leon A 65500 i Tarres bamx 344

L : ' . Gerardo éerardﬂ_qui
Nueyo Cuadalup | Matamorosy Zuazua Centro Goe C.P 67] Quintanilia | |ntanitle@i | 0181
Ledn e Cuadalupe, Muevo ledén Vézguez | |mssgobm |83-5

I FA T - (]

! San Ay, Judrezy Carretera a Laredo Col. Iturbi | |alejzndroo
Nuevo Nicolasde | C.P, 66460, San Nicolas de los Garza, Nueuci Dr. Alejandro | | pezv@imss. |01 8]
Leén los Carza | Ledn Lépez Villareal [gobmx  |83-7

Ay, Constitucion Ote. y Profasor G, Torres 5 arturolope | 818
Nyevo Centro Ciudad C.P. 64000, Monterrey, Nueka | Dr, Arture | Zi@imssgo | 344
Leén Monterrey | Ledn Lépez Lara . i |B.mx 82

I ¥ A

| Drluie | b[E

| Aw. Felix U. Gédmez y Av, Ezequie! E Chavez Guillermao ' ° Huisjuerez | 83-
hNuevo _ Centro Cd., C.P. 64000, Monterrey, Nuevo H Judrez ' |@imssgob, |42-
Leon Monterrey | Ledn I | Martinez X 13-2

F. ki T 1

| x Or. Jorge i

I Clzd. Héroes de Chapultepec No. 821 Porfirt Hernandez : jorgeherna

| Oaxaca | Diazy Diaz Quintas Col. Centro CP.68000,§ |Bautista | | | ndezb@im |95152
DANE‘CB de Judrez | Oaxaca de Judrez, Oaxaca Encargado | |ssgob.mix 1

Carrelera Transistmica s/n Nicolas Bravo y. E Dr. Brigido ﬁrigidc.mye B

Saling Cuauhtémos Col Hidalgo C.R.70610, Sa'lnﬁl. Reves s;@i'msrsgo 3310
Ogxaca | Cruz Cruz, Oaxaca Ferndndes BLmx 130

i SnJusn | Carretera Tuxtepec Valle Nacicnal s/n Av. ' 8 | Or. Fidel :inge; fidel.galean

: Bautista Oaxaca y Veracru? Col. Centro C.2. 68360, = Galeana .E %@!mas go | 83371
Oaxaca | Tuxtepec | Juan Bautista Tuxiepec, Qaxaca Esquivel | | [Bmx 130

¥ £ W
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DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDIC
Unidad de Plansacicn e innovacion ¢ Sa

Coordingcion de Plansacion de Servicies Médicos ds Apoyo
.

O0AD/ HE | f
UMAE Municlpio Dornicilio Director Correo Tal
F ' Eje Central Léz.%é:- Cardenas No. 445 unidad | Dr. Jorge Luis | antoniogo
Del Norte | Cuauhte, ;l Nanoalco Tlatelplco Col. unidad Nonoaleo Zendejas mez@imss. |57 60
GF. moc ¢! i TMatelolco CP. 0900, Cuauhtemoc, D.FE. Villanueva gob.mx Q15!
il Aw. 510 Ne. 100 ésquina Emilianc |
. | ZapataSJuandg Aragén la. Seccion Col, Dr. Antonic carlos.castill (l
Del Morte | Gustavo | unidad San Juap de Aragdn TR 07920, Gilberto oh@mssg |5539
OuF. A Madgmi Gustavo A Madg | Gomez Castro | ob.mx 194
HE i Dr, Carlos |
2 | Cabriel Mancer§ No. 222 entre Romero de Ernesia mariaguz |
Del Sur México: - | Terrerosy Nicolgs San J Col. Dei Valie CP. Castilio manos@im |52 86
BF. DE | o300 México OJF. Herrera ssgobmx  |818/
i Ric Magdalena entre Altamiranc e Hidalgo Cr Francisco | alphaesca _
Cel Sur Mexico, . Mo 289 Col. Tizapén San Angel T (1080, Javier Padilla | milla@iimss |56 50
DF. DF 'l MéxicoDFE- | Dsl Toro gob.amnx 27 &1
II| } | - gildardoca i
Del Sur . [ AR MNa 144 Fraficisco del Pasoy Troncoso Col. | Dra. Aloha no@imss.g | 5650
DF. iztacalcol | Granjas MéxicofP. OB40O0, Iztacaleg, D.F, Escamilla Ruiz | ob.mx 218|
Y 1
211 Cr, Gildaldo i
Normando sergio.lozad I
Del Sur -8l Plutarco Elias Celles No. 473 Emilic Carranza | Cano a@imss.go |56 D‘.S
DF. |ziacalco! ; Col. Santa AnitziC P, 08300, lztacaico, D.E Manzano b 1015
(M1 ' I
g !l Municipio LibrefNo 270 entre Vértiz y Division | Dr. Sergio sergin.giill |
Dx=l Sur Benito . | || del Norte Col. P rtaFesC P. 03300, Benito Lozada en@imssg |569
D.F Judrez | | Uudrez, DE Andrade obmx 830
1| campafia del Epanc y Combate de Celaya Dr. Sergio Raul | sergio.guill J
Dl Sur i 1| Col Vicente Guérrero C.P. 09200, iztapalapa, | Guiilen enesgimss 557?
D.F iztapalaps] D.F ' Espinoza gob.mix T2 4
Ly i ’ ] ; josearanza
28 Clzd, dei Huesog/n Canal de Miramontes y las @imss.gob. [
Dei Sur S0 Bombas Col. BExgHiacienda Coapa TP 14310, Dr, Jose Luis | my 57 6j
OiF, Coyoacan | Covoacén; DE Aranza Aguilar 02 85
| -4 _ o
UMAE HE f | A Cuauhtémo& enire Or. Marque y Eier 3 Or. Carlos fredy.cueva | 871 |
CMN Mexica, i =Sur No. 330 Col Poctores CR. 08720, México, | Frady Cuevas | sga@imss. 729
SigloX¥l |DE | | 'DF.DF ] Carcia gob.mx 0851
[ i§ |
il u" |
| i
]
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-*\‘, . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E I Unictad de Panescign e nnevacion en Salud
IMSS rdinacidn de Planiacian de Senvicios M2dices de Apoyo
= : Ir ' g
: an
L RS
: i
UMAE Muricipio Dornicilio i Director Correo Tel
1;' : PlE 01
UMAE HE q DrMarca | |y 477
7| Blvd, Revolucion y Calle 27 No. Col. Centrol | Aurelio Burgos| 1 7
Torreén [ Torredn C.P. 27100, Torredn, Coahuila Martinez | | |i 3004
| . 5P 3)
UMAE HE - Dr. Gilberto ; 229
2EMN Cslle Hidaigo Mo. sin. Col. C.p. 85120, Cajeme, | Pérez 934
‘Obregdn | Caieme Sonora { | Rodriguez | 2031 |
UMAE HE Av. Cuauhtérnac, Cervantesy Padilla Nou s.? Dr Arturo -
T4ICMN Col. Formando Hegar, C.P. 91810, Veracruz, Navarrete | [ 1} 55 88
Veracruz |Verscruz | Veracruz Norte f Escobar i3 78 6}
UMAE HP L 0133
gEN Mexico, Av. Cuguhtémoc entre D Marquez y Eje 3 Sur | Dr. Hermilo de |7 36i8.
SigloXxxl |DF No. 330 Col. Doctores C.P. 06720, México, DIF. | is Cruz Yares L Beg
l : | {direccion.p
|edistria@i | O
=15 ' Dr.dosede | |lssaobm [477
UMAE HP | Guadalaja | Balisario Domingues No 735 Col. Oblatos &P, | Jesis Arriags | {he 717
CMNOQCC | 44340, Guadalajara, Jalisco || Davila 3 i 5076
UMAE g
HGP 48 Av, México esquinag Paseo de los Insurgen | Mictorgodin
CMN No. Col, Los Paraises C.P. 37320, Leén, Dr, Victor | eze@imss.g |55 83
Bajio Ledn Guanajuato Godinez | ob.mix 36 46 |
1 T I i ¥ 1
UMAE MU
HGRAL IE Dr. Jaime | jaimezaldiv | 5557
CMN La |[Azcapotza| Clzd. Vallsioy Jacarandass No. Col. La Raza” Zaldivar | ar@imss.go | 4550
Raiia lco C.R, 02930, Arcapotralco, D.F. [ Cervera bamix 8]
- - .
| 3 |-
‘ |
;' | i
| i
f: W &
|
; ;
: i
| Ay
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ANEXO T.3 (T, TRES)

| ROGRAMA DE SUPERVISION

. Fi

El Jefe de Servicics de Prestacion Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad,
]
I
|

e e b B =

deberan rmplemantar un Programa de Supervision, observande lo siguiente:

1 Realizar Euﬂfde!’wsmn de forma miensual.
=8

2 Lavisita a2 losdgmiciliosde los p

ntes se alegira de forma aleatoria.

3 El ndmero db d’omlrllms de los pguentes a visitar, debera oscilar en un rango entre et 3 al 10 % de ia
totalidad de log pacmmes en DPLA mensualments, misme gue serd determinado por las DGADl ¥
Unidades Méfé; s de Alta Especialidad.

|
| 1
& Verificar qua la idotacian de los
adjudicado, con'base en la cantid
apegandose Fﬂl contrato. L !
T8 "
B | 1 E f
5 Debera v&rlﬁ .:' gue el suministrg de los bienes de consumo terapéutico {bolzas de solucién para
Dialisis Perito eaai_! entregados enjas domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primardiaimente, gue g§xista siempre la cantidad suficiente de bolsas prescritas para el
paciente, sin qu\e s& ganersn sobr inventarios de dichos bienes, en los domicilios de los mismios,

|
eaea se realice en tiempo y forma por el proveedor que resulte

de bolsas terapguticas prescrilas y con la periodicidad requenda

L-

6 Cada umidad' médlca par mnd@::m del Subdirector Administrativo, hard I3 notificacién de las
smbremve:smnes detectadas al argh de pago respectiva v al proveedor de maners mensual para hacer
la deductiva gorfespondiente, con tobjeto de dar cabal cumplimisnto al "Procedimiento para cmrg r
2l tratamiento dialitice de los paclentes con insuficiencia renal crénica en jas Unidades Médicas de
Sequndo Nivel de Arencisn, 2660-@63-057" Vigente'

Para efecto de lo anterior, las unidddes médicas deberan de utilizar los Formatos 732 (T Tres, Dos).
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-

1
| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL HE
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS | ]
! ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS) | i
4 I

C:I'!D'ULA. DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
[DPCA)} E INSTRUCTTVO DE LLENW 11

OOAD UKAE-TH UHIDAD ME DT |
1
E M-
FECHA DE VISTA DE SUPERVISION: [3) g
MNOMBRE DEL PACIENTE: (4) il
NOMERD DE SEGURIDAD SOCIAL (5] t
DOMICTUC DEL SACIEWTE: {6} _
PROVEEDOR [7) I
] il
| VERIFICACION DE LA DOTACION FO& Mmuung*n_us ol | B
| SOLUCIONES DE DRALISIS NEINTOMNEAL Eﬁ_wm,:,ﬁq BOLSAS [PIEZAS) L
e PRESCRTAS 2OR EL MELEED o i :
CLAVE DE CUADRO i = ; ENTREGADAS EL PROVEESOR EXISTENCIA EM DRIMICILIC AL
BAC CONCINTRACIN IFORMATO 'ff'g“ HRLE [CONSTANCIA RECERTION = f3] MOMENTD DE LA SUPERVISION [10]
= = 1 |
F T =
s ZBY | £
355 4T85 : i i It
_ 1 | FECHA DEULTIMA ENTREGAN )
LA DOTACKOM DE SOLUCEDNES SF REALTA BN s1¢) oy | . L LE T
FOfia MENSUALT (13 ; !
LE i
1 i i
FECHA DE JLTIMO CAMBIS DE UIMEA OF TRANSFERFNCIA ) 1
{51 BALIENTE HA SID0 HOSPITALIZADG EN EL PRESSNTE MES?.  [4) st T Th
| R % T
FECHA DE INGREZO{15] FECHA DT EGRESD: Lo
; H il
i i i
MOTIVG D HOSPTALZADSN: §7) 4 :
LEL HOSBITAL LE HA SOLICITADS BOLSas DE DLALISS BARA CONTINUAR 5L a3 4O D 3
TRATAMIENTOT (19] bl e
= q a0 ! i (it
NOMBEE ¥ MATRICULA DE QUIEN . FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION - SUPERVISION,
|
i L-E Trabajadora Social deberd requisitar en la “Cédula de Supenisidn Domicilizria® con datos previo afa wisita de supams.l'm
i E '
{
! i /
{
j L
L.
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Plareacian & Inpovacion an
Coordinacion de Plsnsacidn de Senvicios Médicas da’

mmumvcgne LLENADO DEL ANEXO T:32 (T.TRES.DOS)

Na. il U pamo [ ANOTAR
1 |COADJUMAE & | | Ei nombre del DOAD JUMAE.

2 | Unided Médies | Tipo ¥ ndme:s de unidad

3 | Fechadevisitade sz,alperuisi-&n B El dia, rresy afur (DDMM/AAAL) &0 gue suresliza,

& | Nomnbre oel padbntf _ I Mombre, apesilido paterno, matema

5 | Mamero de SEgmh:Hc! s:r_w;iai . Arotar ef NS5 con 10 risnmEros v 2l digite verificador.

& |Domicle des merbte H : 2:‘:;::’:;:_5 nidrners intercr-extenion CF, Col Municipio o
7 Pravesdor R ix Anciar nombre de la empresa gue proporciona ef servicia,

Cantidad de bolsas pr&acnhs pof el mddic ]
el farmato HPJWFle G

g |Contidad de bﬂiﬂs'ﬁ"m&gaﬂa& porel pro
con la constancls da recEpCidn,

Anotzrel nimezo do plezas.

rde acuerdo Angiar el ndmero da pleras,

Cantidad di Dﬂﬁ'}ﬁ:lstenteser* &l dﬂmtﬂh’:— almomants | Anotar el AGmera de piezas. "Esta cantidad po debe sar Frigyor -

9 defa sa.qpemsmr o ﬁ 413 prescrita por 2l madice! I
B | ila detacion de solutiones s realiza an foré‘qa_ mensual? Anotar segun comfesponda ST d NG
12 | Fechs de ditima ?&drtrlegé El dia, mesy afo {DD/MRMIAALAT 2n qus se realizé. |
12 | Fechs del ::Iﬂ.i-l'l'l?ﬁ;:!i'l'lilb.‘b de lines de tra rﬁq‘én{ia E! dis, mesy aho [DDMMIAALA] an que e realizs, ; :F
= | LBl pacierie ha sido hﬂsﬂ;&llzﬂdﬂ enaf :Ans%-rrua Imes? Anatzr seqln correspanda 516 MO, :
15 | Fecha de ingress | | El dia, mes y afio [DDyMMiaaAAL I
& | Fechads egroso d | ¢ ; El diz, mesy afo (DDAMAALA), r
W Mot de hua:mmza;:ﬁh i Ancta: dizgnastico (5] del rotvo de ingresa, |

£El rospital le haSalisitacio bolsas de ﬂiéi!&s’f,aara continuar

3 e fenta? ARolar seqin cofresponda SHa NG,
18 i Nombrey rnatnm.r];a. de Guien realizs la mpefebdn Anotar o sclicitsda
20 | Firma de quien realizs B3 supsrision 'ii Anotar losolicitads, i

= La Trabzjadora Sama usb&ra pre requisitar 41 k2 "Cédula de Supervision Damiciliaria® estos datos previos a |z visita de
SupSrvision &

220
e ]

— i
e TRE Wh
i TR
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!lDESCFHPCIﬂN DE LAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA LA A

GOBIERNO DE

MEXICO |

ANEXO T.4A (T.CUATRO A} E

PERITONEAL CONTINUA AMBU

| CLAVE 010.000.2365.00

NCION DE PAC!

ORIA

Unidad de P
inaclan ds Planescion £

|
O B
ign 2 Innovacion en Salud

senvicios Medicos de Apayo

DIH‘ECC!E!:EI‘E HEEYMIGHEE MEDICAS

EBTT,EE DE DIALISIS

]
CLAVE

DESCRIPCION

¥
¥

ICACIONES

(11 VIADE
ADMINISTRACION

SOLUCIOMES PARA DIALISIS
Lasz uridades maoicas selecoionsran de acuerdo con sus nocesidades
SOLUCION PARA DIALIZIS PERTOMEAL BATA EM MAGHESHD

Solucion para didfisis perftoneal al 15%

Cada 100 mi contiensn: glucosa monahidratsde: 1.5 gr.cfondio de sodio 538 mo.
ciorura doe eaicio dihildstado 257 mg. cloruro de magnesio hexshidrataco 505
mig. lactato de sodic 448 mg. agua inyectable clp 300 il pld 5.0-56.
Milieguivalentes por o sedin 132, coleia 15, magnesin 05, clornuno S8 factato
&0 Milissrmoles epraximados por o 347,

=]

Salucién para diSlisk peritoneal al 2.5%.

Cada WX mi contienen: glutoéa manohidrateds 25 gr clorumn de sodio 538 ma.
ritrura de calcie difvidratado 257 myg. clorurn de magnesis heahidretado 5.08
mig. lactato de zodio 448 mg. agua ivestabls e np 100 Ml pH 50-56.
Mifequivaiontes por litve: sodio 132. calcio 35 magnesio 5. lonens 96 lactata
L0 Milleerncles aproxdmados pos it 396,

o

Solucion pars didlisis pariteneal ol 4.25%.

Cada 100 md contiens giucosa monahidralada €35 gr. cloruro de sedio 533
i cloniro de calcio dikidratedo 257 mg. cloruro de magnese nexahidratade
508 mg. lacteto de sodic 48 rry. Bgua invectable chyp. 100 mib ph S.0-56.
Milisquivalentes por fitro: sodia 132 caloic 3.5 magnesio 0.5 clonoro S5 lastato
& pilboernoles aproximados por fitio $AE

Ern@se 0on boisa de 2 000 ml y oon sistema integrade ce tubanz =n 7 ¥ en e
plrg eatrorno boles de drenale, con conecior lipo |aer ook y 1a50n con
anlsdadicn,

CATETER

Catéter parn didlisis peditoneal.

Tipa: cofs de coching.

Tamafo: Pedidtrice o adulle

e instatacion subcutdnes, blandg, de sillcdn, con dos oojineies de poligsier o
dacren, con conecto, tapdn ¥ sequrs, con banda radiopaca,

Estaril v dedachable, i

Pleza

El tarmafo del detgter sobd selectionado por fas instituciones,

a

Caldtar pasa didilzie peritonest,

Tipor Terckhaff

Tamana: Mecnatal, pedistrco o aduitc :

e instaiacion subcutdnes. blanda, de sliledn, con dﬂsnﬁgmﬂﬂ de polster o
dardn, Con CONSCio: con Epan, sequnn, oon banda radiapaca,

Estaril y desechehde. Fieza,

Ef tarmaA o del catéter sard sefecciorads par les institucionss

i'7 inwraparitoneal
|.;5. Aduftos y nifos

3 I3

t Dus:sdumﬁdcraium

1,-' a juicio del cspetiakcln

L
¢
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]
|

NEXO T4A [T.CUATRO A) !
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PAGIENTES DE DIALISIS | ¢
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA !

ik

1

i

il
CLA"H‘E 010.000236500

B il

CLAVE s VIA DE

ADMINISTRACION

DESCR‘IPCE@N _ INDICACIONES

3 T
i i
CONECTOR. | | 1
Conector da ttkhis Lidor lock, para ajustar la p

delcaigterafineade
transforendia, tpa Teackkoff 1

1l 4 1
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRAMSFERENCEA H
Equipo. Oe linez corta de transferercia de & ::|=l dierackin, para unjrse gl 4
sarpétor carcetporitionte af catérer del pasion 1
Em!tll:.rdaed‘;atﬁa E |

SISTEMA DE EONEXION MULTIPLEDE PV || | |
Sisterna g canezidh mlitipls de PV, pera 41 Masta 4 boleas de seucion
o didlists peritonesl, Compatitdn con e egui i i Gialisis Pesitonzal
{Cave ST E2R0559E |

Estérit y desechable:

CUBREBOCAS | | y [
Culbye Docas, Pare uso en dree medica, desachabile,

TAPON LUER LOCK PROTECTOR :
Tapdn Luﬂr—Loﬂl: Podedtor, con esluclon antisaf
pnmndﬁmﬂmdb trarsferenoia sl
fequiens.

Estril v d hui

PINZA DE SUIECION DESECHABLE

Oinza de sulecitn dﬁséd'l-at!le, pata &l mareje eq:.rlpa pars dizllsis perdiones),
Pagza.

Mmy?nﬁdasﬂmmn Séika ai of lo reglsiars,

!i
Jpd - = &

b 4

Ccmidemdﬂnesb%ﬁ el programa:
Bl {

:|I f

Cads uno de los: pﬁtiEﬂtJ de ingresd para los programas de DPCA, requiere de: Catéter de Tenckhaff,
conector de IITB!"I]C:I linea de fransferc—rkitla 1

ST T

Reposicién o cambio
3 £5-F

] . ! I

& partir del segundp mes de inicio de! contrato =i proveedor debera entregar en la unidsd medica ei

namera de catéteres de renckhoff n.cm:n‘:adﬂs el mes pravio mas dos.

LI :

i

R e = SRSFEES -%;
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i g

>rencia cada 6 mieses; (es decir de larga
roveedor y ls entregarad a la unidad

Ffa’a cada paciente se debears hacer el cambio de la linea de tran
uracion 6 meses) esta linea deberd ser proporclenada por E’;

hospitalaria para su cambic. i ]
| : § iR
i i i i I i

|
Estos bienes deberan ser con |as especificaciones descritas en el
r .

I 1

*;Este cambio v reposicidn o dotacién de bienassan sin costo adiciohal para e 1n5t'rri1t0

-+ | e "

exo T.44 (T.CuU atrp.A}

e

=

'
i : AT : sl I 1 : bl &
~— . _— il i e i i s AR -
——y ry! ¥ .'..;... R = e F e == eSO e =%
"."- h e 4=
e ] oL

Tt Ui T e g

TR ——

T e ]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planaacion e Inngvaclidn en Sahy

GDEIERND DE

- MEXICO i

PROCEDFMIENTD FARA EL SUMII IEFHD DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AM E!ULATOFHR CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA

 ANEXO TS [T.CINCO}

i ESPECIALIDAD.

Coordinscion de Planeacion d2 Seqvicios Madicos de Apcio
1

i
'1

1= Mo, DE
L i
RE PDNSAEL§| ; | ACTIVIDAD DESCRIPCION |
1 Se ceiebra contrato ablerto de suministro con el proveedor para !
! i 1 : : |
OOAD /UMAE . la entrega de las bienes para DPCA. |
Unidad Médica 2 | Recibe Contrato. JI
Director y Subdirector | . i
Administrativo/ Director : _
3 Funde al per irvolucrado. |
Médlmyadmmls‘cm’mﬁ Phund patsans] -
de UMAE £ |
au f 4 I-?ée_s.poﬂsabie de difusidn, supenvisian v asesoria de la aplicacidn
. H B 1 I = " i
subdirectar de los contratos de los programas de didlisis,
Adrministrativo/ Directar ?Sumrw’sar que los pacientes adscritos al programa de didlisis |
Administrativo de UMAE 5 il peritoneal estén vigentes en sus derechos para recibir atencion
i | ! Hméd'tca_ '
i ! i| Difige y coordina las sesiones del comité de terapias sustitutivas,
& err su case, por nivel Jerdrquico des}gna al responsabie de fa
2| | sesicn. |
4 Preserita los casos clinicos v casos relevantes de las diferentas|
B _ | modalidades de dialisis. Elabora Iz minuta del comité de
Director: Midico Jefe 1:! é i T terapias _sus‘cltutwaf‘.: recaba_ r_ubﬂca_s de 1_05 rnteg_rrintea, ar-uexa_ !
! Una copia al expediente clinico del paciente e informa de laf
Nefrologlia nMedic;—na i A : Sl o
b . decision tomada en comité al paciente v/ familiar. i
i F — i e — |
1B Supervisa gue la Carta d= Consentimiento Baio Informacian Vi
I Carta Compromiso de Recuperscidn de Bienes/Claves del
4l 8 | Programa de DPA, estén debidamente llenadas v cantenga la
xR 4 Jfirma autdégrafa de autorizacién del pacients, o familiar|
&l tesponsable de aceptacion al fratamisnito,
] Cetermina al paciente seleccionado & |z modaiidad dialitica,
i iegistre  los  dstos  correspondientes  en el aplicativo
il 4 iproporcionado por el Instituto pars generar el formato de|
Unidad Medica Médico | Ingreso del Paciente utilizando el formato FP-Gl (2n original |
responsable de| d) s = proveedor ¥ 2 copias, una para 2! medico responsable y 1 parala
programa k| direccién de la unidad médica para control v archivo). En caso
Hl E , il de continuar con &l mismo proveedor y no requerir cambio de
: : inea de unansferencia informa al proveedor sobre la continuidad
2N al servicio prestadao '
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
Inidad de Planeaciin e iInnovedion an Saud
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il

H

! ESPECIALIDAD. : |
' RESPONSABLE N LE DESCRIPCION | | |
| ACTIVIDAD oF g
! ¥
Se verifica la vigencia de derechos del paciente a través del
! 10 aplicativa proporcionado gor el Instituto o selsolicita al personal
i de asistente médica consite vigencia de defechos def
{ paciente. i [}
1 Solicita 2 la trabajadiora sogial efectue esruHié'Hédico social del
| paciente. i i Lo
[ ﬂ T
K Constats que |2 vigencia splicitadz al érea de afiliacion vigencia
. i2 de derechos de los pacienfes incluidos en &l ;':?rograr*na ¥ recabas
! seilo en el formato de ingrpsc del pacienta y reporte del SINDC.
Unidad Medica Asistente
Médica = Solicitaverificar bimestralgnente de los pBCIEﬁ{E:s incluidos en
. el Programa. ] L
t | 1% Entregs =l medico respﬂnﬁabm el formato FIP-Ql.con el sello de
f : vigencia. i B
, 5 Eizbora estudio médic-:::-' ial gue conter‘tga‘g Ims criterics
; sociales en caso de ingres@ del pacients alipr.pg‘ga_ma.
: 16 Entrega al médico el resulgado del estudic rriédﬁm social.
Unidad Médica . Realiza la visita domiciliari 2 de 51_r|::u_er~.:i5it._|r_t a efecto de veriﬁtl:ar
T £ i7 la “no existencia de sobre Inventarios” utilizando g Cedula de
Trabajadora Social bl 2 Y
': Supervision descrita en al finexo T3y 132
" Registrar en la pagina de Conrdmacton de: Plﬂneac an de
8 Servicios Médicos de Apayp htto/caimient. | |
. en link "Supervisién Domdciliaria DPA/DPCA" | i
o 19 Recibe formata FIP-Qly & _udm médico sacial, snexa al
Unidad Médica ' expediente ciinico del pacjente el estudio médico sacial.
Medico responsable del Envia al paciente con fs enfermera respansable del
programa 20 programa para su capaci t citen, asi como com latrabajadora
| social para |a orientacion del programa. | I 1=' !
i1
it
|
| |
| i
I
| I
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- ANEXO T5(T.CINCO)

|

_ |
pnocEDtml’ENTo PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA ‘
AMBULAIPRIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA |
~ ESPECIALIDAD. -

¢ Mo. BE

ACTIVIDAD DESCRIPCION

RESpDNSABLé &

T

MODIFICACION A LA, PRESCRIPCION: ||
En ei caso de haber algun cambio en Ia prescripeion o datos det ||
paciente, elabora el formato Medificacion de Prescripeicn o
Datos del Paciente utilizando la forma MPDP-0L (En ariginall
para | proveedor y 2 copias uha para el médico responsable v T
para la direccién de la unidad méadica),

. Enviz al subdirector administrativo los formatos FiP-Q1 Y
MPDP-01. (Continua con |a actividad 25)

4l

Unidad
médica/Enfarmera | | 73

Oterga la capacitacional paciente conforme sl
procedimiento establecido. ,

responsable M}
- - Da 3l paciente la orientacion respectiva entregs la Cula de
Orientacién (forma CO-01).

]
e

A

Unidad Médica

Trabajadoras Social

_ 17 Encasode fallecimiento del paciente, se reclbe I3
| notificacian del familiar.

; Motifica al Jefe de Servicio de Nefrologia vio Medicing
i interna para dar de bajs del programa, utilizando el formato
Fip-01.

Recibe v registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente [Forma FIP-0), asi como la Modificacidn de
Prescripcion o Datos del Paciente {forma MBDP-01), para
|| controly elaboracion de los informes a ias instancias

correspondienteas.
' Entrega al proveedor los documenitos originales
anteriormente mencionadoes v/o los que se refieran s fos
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha ya
gue sera base oficial para establecer si existe entrega onortuna
1 por el proveedor en el caso de que sea extemporansase hard
| acreedor a 1as sanclones correspendientss.

26

e -

i 27

Subdirector o
Administrativa

28

T i
T e ——

Proveedar | | Recibe los formatos FIP-0TY MPDP-GL
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ANEXO TS T.CINCO) | e

l PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITON EAL CONTINUA
; AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OCAD YV UNIDADES MEDICAS DE ALTA

| ESPECIALIDAD. ;
]

RESPONSABLE o I#CMPCIGN L

Surte la prmera entrega 13 cual debera ser exactamente igual 2
la cantidad prescrita por efmédico. en el FIRP-01, que eneste caso

30 de pacientes p'evalentg:-s que contindan| gon el mismo
proveedor, st s.a..rtlmLem;oE;‘ los Insumos nt: sera suspendido o
aplzzado. i g

Para la entrega s,sbsecue jte queserd megsgxal en el dormicilio
del paciente debera ser exactamente igual ala diferenciz entre
| la canticad prescrita por g| medico, menos iELS qantsdaciEzs

eyistentes de acuerdo corf el forrmato Constancia de Recepcidn
utilizando la forma CR-0), i'

Enelcaso desurtir s unidedes médicas se c;‘;:r‘iraré con un piazo
de 8 dias naturales pats |§entrega de los t:m.a'ir'uerﬁ1 en las
32 farmacias de las unidadegimedicas. i HiE

Ze ramite al punto 1 del AHEKG T53 '
¥

tacion de los biches prescritos en €l

Recibe del proveador la g
id| Paciente (FIP-81) o en su ©as0

formato de Ingre=o

3 Madificacion ds la Presdgipcion o Datos deﬁ ﬂac:ﬂ-r‘lte {Farma
i MPDP-01). i
| | . 3 il & A
1z Verificaque los empaquai colectivos v los bienes cumplian con
! las condiciones de cai‘rdac‘I requerigas por el Instituto.
i § of &
! Paciente [ Famniliar 35 Revisién de los bienesy agepiacion de los bienes.
| ] ]
Firma de conformidadfien el formato dei Constancia de
- Recepcisn (forma CR-0WNEn original v 2 cafalag originzl para la
| - Direccion de fa Unidad Haspitalaria, 1 copis para el proveedor y |
E copia para ! pacisnie). ?5
i 37 Deteccidn de desviacionss en el transcurse de su usa
l 18 Reporta a la enfermera résponsable del prﬁgrama las
g desviaciones o faltantes de los bienes. 13
T : l 1| 1
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GUBIE RH\:C; DE %t’ HLW DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

@ Unidsd de Planeacion e Innovecion =n Salud
J Cmrﬂmamnn g Flarieacion de Senvcios Médicos de qu,wn

ANEXO T5(T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMMNISTRO DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULA GREA CONENTREG *.I OMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA,

i | !.' ! ESPECIALIDAD:
|
# No.DE |
i 2,
RES!JDHSﬁBLE ! ACTIVIDAD i DESCRIPCION
R i No aceptacion de los bienes 3 la entregs. Reporta a la
S 19 &l enfermera responsable del Programa y describe desviaciones o
4 4 faltantes en &l recuadiro del formate de Constancia de
'j_| 1 " RecEptldn [Formato CR-01).
! ’r 40 i Recibe reporte de desviaciones por partz dal paclente o
2l 3 i -fEIF"’?IIJfEE’
id At 344 ' B 2 = : -
;J;-;Ead T:?Em nséblé Da indicaciongs inmediatas al paciente o familiar. relativas a las:
del programa 0 [ P !acci_nnes aseguir,
¥ || Notifica al médico responsable del programa |z probleméatica
& | reportada,
2l i E
1 i =l
Unidad Médica/Médico i Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio da ia unidad
responsable del 42 1 medica, en el sumninistro, faltantes v/o desperfectos en los
programa i il bienes.
:Ieef?r;e Szrgli;ﬁ::m a 23 Notifica al director de la unidad médica Iz existencia de failas
Intern:g ! | enet suministre faltantes o desperfecios en los bienes,
B
i i
Director de la umdad i “i il Realiza el trémite correspondiente para informar al
médica ' If administrador del contrato reporie de qu2iz por escrita. '
FEY S 45 Aplica las penas deductivas correspondientes,
' - 1l I !
Administrador del | i Attende el reporte recibido mediante a! reporte de queja, en !
contrato I3 46 i caso de resultar procedente llevard a cabo visita de supenvision, |
| 1 &n el domicilic del paciente y gestionara las sanciones = las gue |
1 sa haga acreedor &l proveedor. |
=
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GGB_;ERHD DE %{’ m . i DIRECCION DE Pi.tEﬁTmnNES MEDICAS
. = = Unided Se Planescin @ | idn en Safud
- MEXICO g aﬂé@ Caofliiacion de Planeacion de Sefvicios MAdicos de ARoye

| PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO WP}@@

i - No. DE e TR

RE FPGNE-'-‘\BLE ACTIVIDAD DESCRIPCION | IR
' . Referenta al ANEXC TS5)] (FORMATC DE INGRESO DEL
| PACIENTE FIP-0! : Ll
| |

il
i Elabora Consolidado de ::_‘r%regas apegéndc@;eﬁ la Forma CE-
; 01, (en original para el proveedor, una copla para la Direccion de
I 2 la ynidad medica) gue am;‘;area’to"aldelws oignes ent egados
en el mes, se dars seguimiento mensual de |a calidad de ia
atencion a los pacientesy :ﬂ oportunidad en fa éntrega.

' Dentro de fos 8 diss habileg del mes 51gu-ente ai suministro de
| bienes, entregara a la subdjreccion o ﬁrrpcclq‘t[admfnlstrawas
3 de UMAE, =l formato anterior junto con la$ Constancias de

Recepcion {Forma CR-01) ¥ remision de pedida por entregss
hospitalarias, para su autor r"at:ién respactiva.

Cotemn los formatos de HI!"IQFEED del pacreﬂ.te (FIP-01), las
Modificaciones de Preserigcion o Datos det Paciente (MPDE-
01} con el Consolidado de fntregas (CE-O1) y las Constancias de
! Recepcidn (CR-O1) v deternina sanciones por incumplimisnto
Subdirector oretreso an las entregas :: farme al mntra‘l@ c:eleb"ada con el
Administrative de  la 4 proveedor, :
unidad medica y Jefe de NOTA: Las cantidades de las entregas fE!ECIDﬂEdES en el
Senvicio de Nefrologla o fermato Consolidado de Eptregas [CE-0Y) no'deberan exceder
Medicina Interna. de las indicadas en lesifprmatos {FIP-0T) y &n su caso los
| formatos [MPDP-01) y deberan coincidir con ef formate CR-OL

! Entregan para firma de a&zﬂﬂzaclcm al uﬁecrcr de la unidad

i = médica con el senalamiento de sanciones cﬂfrmpondiﬁmea
H i d Entrega mensualmenies afl proveedor el hstadcr norrinal de
i?%m d% SGEW::'; dicin: & pacientes que en ese Mes rﬁqmeran delreca r'rtb-:ﬂ delalineade
efrologia

transferencia, 3si como de fos DsClEi"lu.E.'S 2 qmenesse les coloca

catéter de tentkhoff el mes previg, i 2

Ent?rna.

i TRl ,
' Firma de sutorizacion: ef Consolidado de Entregas {CE-Q)) ¥
Director de la unidad entrega al subdiractor ministiativa de (3 uh;dad medica,

médica 7 verificando se hayan daerrmnadc sanciones en caso de
f incumplimiento o retrasmsfen las entreqas.
§
i -E Oecibe Consolidado de —Egﬁl_'ragas (CE-OT) ﬁfmadc y entrega
' original a prﬁueedor i
i - i !' |1.'
. i 1]
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1
DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad ce Plansacion e InAgvacion en Salud
Coardinatldn de Planescion da Sarvicios Madicos de Apoyo

. GOBIERNODE = X
MEXI‘CO !

|
i
PROCED}M!ENTD DE TRA& E PARA LA ELABDRACIC)N DEL PEDIDO Y PAGO d

No. BE HESCRIPCION

REsPaRRlLE ACTIVIDAD || |

i Comurica al proveador en el case de gue en el transcurso-dal
mes se incluya slgln paciente al programa o haya alguna
| modificacion.

! NOTA En caso de baja del paciente, s¢ le informa al provesdor
{4 i por escritc para gue suspenda |z entrega mediante 2l farmato | |
4] MPDP-0,
:
|

— el | —

Subdirector i
Administrative de'  la g
unidad meédica

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por el

[} Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria, Recibe

_ | del Jefe de Nefrologia o de Medicing Interna, el listade nominal

Proveador 1 | de pacientes en & programa que requieren en ese mes del

recambio de su linea de transferencia v de los pacientes a
it quienes se les coloct catéter de tenckhoff ef mes previo.

1 cumplimiento del contrato asi como de las acciones que de

éste se deriven.

Cornunica al administrador del contrato de los O0AD v UMAE,
12 enel mormento que ocurra cualgquier incumplimiento por parte
q del proveedor, anexando soporte documental,

ﬂmmrma trimestralmente a! administrador del contrato del

Subdirector
Administrative  de:
Unidad Médica

la |

i | o f Eiabora Remisién del Pedido con las cantidades e importes de !
{4 - los bienes entregados en el mes, |os lotales de Importes y
£ | cantidades deberan coincidir con los con los del consolidado de
| fentregas, :
' Entrega en la Subdireccién Adrninistrativa y/o Administracian ||
de [a Unidad correspondiente i3 siguiente documentacion: ||
{ Remnisién del Pedido. | !
Consolidadno de Entregas [(CE-O1) firmacda,
Estadistica de movimientos rmensuales 3 solicitud expresa del
[nstituto. |
1Entrega al Institutc en la sede Delegacional, un informe
mensual del ejercicio del Contrato, 2 fin de wigllar el
cumpmrtamienm del mismo.

Provesdor B

Eil 15 Rec be la Remisién del Pedido.y el Consolidade de Entregas

Subdirector { Coteia los importes en ambos documentos

Administrativo ¢ :m‘::_-
Administrador 111 q Becaba 2n la Remisidn del Dedido sallo del Area de Farmacia de

s

|
Illa Unidad, ‘
|

- i
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., GOBIERNODE - 5 L)
'MEXICO , =)

nlmaccmlne PRESTACIONES MEDICAS

Uinidad de Planeacidn ¢ Innovacian en Saiud

irvecidn de ﬂtaneachn = Sﬂﬁcm Médicos de Anove
i 18

DEL PECIDO Y ?-"AG'D
] ! H'

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABDFEACIi
No. DE :
ACTIVIDAD

DESCRIPCION

i
RESPONSABLE

Ce proceder, turna los {Jr,‘:tumen{os al Zrea de Abastecimisnta
de la propia Unidad aJ fin de cc:te;af IDE ciocurnentos
17 susceptibles de ! pago.
MOTA: Este rramite s2 ﬂet%ra llevar a cabo c(entm de los 3 diaz
habitles posteriores a su r_eg:pc[:ﬁn N

T T del En caso de resultar pmcéj nie urﬂenam o t[euara a cabo visita
E i, 18 de supervision a los almagenes del proveedor y gestionara fas
=0 sanciones, a las que sean acreedoras.

relativa a los lotes y aplicaSelicenla Rernisidh del Pedida.

20 Otorgael Altaenla Eemjtﬁ dei Pedido. , | |}
21 Verifica las cantidades <o

i
i 19 Revisa de la copia de la = rrisién del Pedido y'Fa informacion
|
I

enidas en los documentes.

. 27 Varifica que el predcio y%las GEI"i’leddEE cnrrespondan ale
F pactado en el contrato. | .
; Elabora el pedido u D ier de reposicidn respective por
{ mercancia entregads; verificando en ios documentos si el
' 23 proveador incurrié en | fncumplimiento, g retrasos en las
entregas, a fin.de que |z felaboracion r_iﬂl*rmér'hn considere la

a it aplicacion de la sancién qbie corresponda | ¢
Area de Abastecimienio - =1

dela Unidad En su caso, wirna ia docuh‘:enramﬂn referida al Deparramento
H 2 de Presupuesto, Ccrntabii idad y I:FUL}dCtD!‘FE."S de la prooia
Unidad para su tramite. !

1 En su caso, entrega la degcumentacion :}riginé. al Proveedor
75 junto con la Remisicn ﬂet edidodentrode [r:l$ E dias naturales
;‘JDS?.E!]UTEE 4 5U FECEPCED ‘

Integra expedients con ?Dda-iﬁl documentacién, snexando

copia del alta, !

5 Enviz sl OCAD o UMAE (previa autoriza jﬁ_n del Director)
| 27 informe de las adguisicicpes efectuadas durante el mes, a fin
| de que se operen tos congfoles correspondl 59,-5 en el SAl

1 Recibe los criginales de lg Remision y el ﬂrigmal del pedido u
Crden de Repesicidn, ibs presenta en Departamento de
Pn:weedor 28 Fresupuesto, Eontamlrda y Erogaciones de la UMAE cen |a

Sede Delegacional corres ondlente junta con la Factura, para
su cobro, E i

1
] s
-k

|
+
i
|

I
-
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DIRECLION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion en Salid

Coordinacidn de Planeaciin de Serviclos Médicos de Apedo
Il

-5' i . GOBIERNO l!i]if (S

MEXICD A

|
| 9
O

PROCEDIMIENTO DE TRA PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

DESCRIPCION
Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion yfo pedidoy |
la Remnision del Pedido para su revisidn y expide contra reciba
cotejando la no existencia de aplicacién de sanciones.
Nota importante:
Este procedimienio (entregas hospitalariss) podra levarse a
i abo directamente en la Unidad Hospitalarie, para lo cual, &l
lalta e correspondera s la gue ie asigne Is propia Unidad, el alta |,
c‘ﬂn efectos contables, se operard con los documentos fisicos
rcreando el PASIVO CONTABLE correspondients con afectacicn

L3 LOS CASTOS INSTITUCIONALES, evitando & registro contable |
a las cusntas de INVENTARIOS.

4
RESPONSABLE | 1 g

| || ACTIVIDAD

Departamento || 'Edri 29
Presupuesto, -
Contabilidad W
Erogaciones de la UMAE
G de la SEde

Delegacional. oh

iEn el caso de las sedes Delegacionales v una ver revisadz la
tdocurmentacion se turna a la Tesoreria del OOAD para of pago
jcorrespandiente; en las UMAE, se procede a efectuar el pago/|
tcorrespondiants sl proveedor &n iz propia Unidad,

1

i

Proveador Bl 3

iRecibe por parte de cada una de les Unidades Médicas para su
icontrol y andlisis estadistico un reporte mensual,

zliza |z estadistica de consumo a través de cierre mensual,

manera coordinada elaboran trimestralmente Programas] |
e supervision para verificar el cumplimiento cel Programa.

r:alrgan trimestraiments los programas de didlisis periton=al
DPA} bajo los siguientes parametros: (Medjante los formatos
DPA-O1 Y BORACZ).
portunidad,

§ump!imiento de expectativas, | |
Suministro

OnNsUmo contra- programa de pacientes,
sto Beneficio.

COoAD o LUMAE

=z =l

4] |

1
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GOBIERNC DE

" MEXICO -

CIRECCIGHN bE Pmm.mmes MEDICAS
Unidad chﬁa{teh&ﬁn & Innovarion en Salud

nachin de Flaneacion d.e‘Slrwcrl:E Madicos de Apayo

: |
. L g
[}
i
I i |
ANEXQ T5]1 {T CINCO.UNQG) |
! 1 -
. FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE Figiol i It
: ; i | _Formato de Ingresg FIP-OY
! Dstas del Hospital _ j; | i)
F:.‘.-:P]'H g la presoyipdon dafmmdasaz’ B
: gl )] 1. I
M..t—u r':.s.i L PATE] Linin= acli !
ot A Unidad Médica$ { h b
(1 i
_ Cirecior deia Unidad Magdicg £ h il
b Ak
! Dates def Paciente i
| it Teiefong
Moimbra & UHF gg Adscripeidn® § bEciEhte
o Afifiseidn (Ejerm Agreaads Médico ; H
&E7 rzz) & [Ejer ZFISTI0N = - B
Clirecoicn & . E
Calte: Mg, exserior o Intarin e i oo
Catonia = Aaldiaitiunicipio iE Ciudad/Edo
i i) e |
i g [ =
E Firma deipecisnza?  § |
E Farnilizres Autorizados para recibir | prnd&,ﬁ:m il
Nambre: Farentesoo i e
Mormiore: Parentesco: i il pemas
T E i
FPrescripcion Médica Cantichad [No. de bolsas) ¥ H Programecisn de'l'ta- miguina &=
|' Clave Descripcidn ?Jﬂurn?n total st infundir 4 il
f 2358 Buoisa Gemela 15K EL mipo total del tratamianto nrs
| 2357 Eclsa Demela 257, 2 L ¥ turnen por infundir I my
! - i [
= Bnle Gemela 22552 L fuman de Jhima infusioh | : mi
| 2350 Bnts para mdgang 15% 6L L - Bvise de drenage iacist | i i i
| 2Ea3 Bolsy mara maguina 2.5% Gl setido de LIF oor EE:apia.L (3413
Hecambia diurno con bl T e iin
355 Baolss para maquina 4735 6L GeEmSia = e
L I S5
wsl o | 2o S A M
i :E 3
i Salids definithva del progrema F [
Fv..-—._ha e la =3fida dofmmyfasaa B i i I :
Motivo = ¥ B
- L] i a
Serdida cie cavivad St Mel | Esplants reng! Uid s [ 3 ho
Falls g mamirana i Mol 1 =fencion Sl Ho
ﬂ:ra’__i.r_a;\.rf,as = i
|
: i
| i
! ki
1 E ol
1 Bk 5= e e,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Pianeacidn e innovecidn en Salid
Coordinscidn de Plensacidn de Senvicios Médloos de ﬁmr'u

GGBIEEHDDE . ==
MEXICO : ﬁ’

B
INSTRUCCIONES Iﬁ,é ELENADO DEL FO MATG DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01 ANEXO T.51 (T CINCO. LIHO}
No. - BATO ! i ~ ANCOTAR ]

1| Fecha i | | | Fechaen quese realiza ia prescripeion médica delfmrmiasaa i

2 |OOAD 1 | Ernombre del OOAD AIMAE en que s= encuentra fa Unidad Medica. ||

3 | Unidad Médica E

H - | Unidad Médica en la que recibe 2! tratamieite &l pacidnte |
|

]

4 i Médicogues DTEEEﬂb? " MNombwe da medica que prescribe &l ustamisnto de dialisis peritoneal. |

5 | Directordeia Unjdad Médics a Marmbire del director rédics gue autorniza, !

& | Mombre By EI Mombre del padients Apaliido Paterno, Materno y Nembire |
7 |UMFEde aﬁacripc%ﬁrm -I| g ; Unidad de Medicina Famiiiar 2 la que se encuentra sdscnto e paciante,

8 | Ndremn denfﬁ:ﬁ;:l | T | Nomers de segundad social [0 digitos sin espadcia), 1

5 |Agregade Médim " 1° | agregads médics (8 digites.

10 | Dirsccian | | E‘-e:-mliv;ekiﬂ del gaciema qua dE.iJ'.E-' contar corensr cane, Ma Extenar, Mo f

3 ﬁ tnterior, Colonts, AlcaldiaMunicipia, Ciudad, Cédigo Postal, Teléfono. |

i | Firmadal pacian{e : | i : 1 Firma del paciente gue recibe la prescripaidn I

S+

12 | Farmiliares B‘UMI'FH;#.S pEra recioir 2 prod o. | Firma de un familisr que'esid autarizadn pars recitirlas bolsas de gisliz, |

! : i

i

i

Firma de un segundd lamiliar que ests autonzado pera recihin las boleas de
didlisia |

13 | Familiares autorizadas p-ara tecibir el prod c:;tu.
#
1

reguiere en el casode gue el pa-cEE nie e encuentre en DPCA o DPA segin |

4 | Cantidad debblsag:dp diatisiy
L] ' sea gl casa.

B Mimera ce bolsas de dislisis que se prescriben de la concentracidn gue a2
15 | Programacitn de fa maguing !
i |

|
1
Parametros gue se pmgramafan & a maguina cicladors en & caso de Gile el!
paclente se encusntre eh DPA | j

I

i
Ly ﬂL . Eriel caso de que &l paciente se encuenre en DPA ¥ requiers recambio

16 | Recarnbio diurris con bolsa gemels B dursnte ¢l dia con boiss gemela marcer el tipe de concentracidn qus se !
: 1ecyuieTa,

kg i

17 | Fechade la salids Fecha de salida definitive del programa ddfmmiazss ,

2 | Motive Inclicar alauna de las opciones quse causaron ia ssiida del programa |

Describir si gxiste alguna otra causa de la salids dal DIograma gue no esté

12 Ciras ca CexCnNtas en ias onciones nieriores

e DT naim T g _,...T..-',!-}:.:-;_ WEE At ST e S B Pt iE e TR SR S S H

FTET ¥ PLEAE "1'5- T A e T 20?3 f

. T {3 haesuun [T P o
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. GOBIERNO DE

MEXICO

nm&m:ﬁﬁ nE !:nesm::mNEs MEDICAS
Unldad ge Pll_‘[mﬁlme innevacidn en Salud

!m Inacién de Dfaneaqw u’? Errvicios Medices de Apoyo
l H
[
|
ANEXOTSZ [T CINCO.DOS] ! )
FORMATO OE MODIFICACION MPOP: |
| | | Formatode Ingresa FIR-01

Datos del Hespital

rﬂd‘lﬂ g b prisimrion dobfininyeess |

flrehnu&. Opettacion Adminlstratse-Desooncenmao U
e s Alls Erpcstidad iD0ADAMAT

Unig=a Matic #

£
r‘m?he ded Moo 4 Dereotor ciole Urddad Midaga © !
§ s = o
H-:{:ﬁmm pEsicni= ¥ UIRTF O Adier sl : p;.‘_!e-:"f;-
| Aorogas M -n-lp:l
Ho Alflacidn (£ G6TE50128 "p’»g';vc,m . E:qm'
Fischis oo Selda § Reingrgsa ]
. Sefiake con wne X i TN
E Prescrpcide Midiz W modicacisn | Cantidad iNo. mmqaa' Eambio ta 3 Pregrarnatién de B mdguing #
realizar = | £
| i
| Ciave De=eripcidn I ﬂ ahsmrer i g1 Enfliy mi
| 2356 Bolsr Crmel TELEL - Thsmpe .o.ddaitr-nedmr-m bz
= =52 Boles CemeRZEN I L Walirmsnya invfoy ;1"1 4 il
| =ty B Somals 425520 i sulfurrenda uuma il
| 7= B i rabquing 182 62 i | i e wrenaie iq-.ilag A Al
i pL Botes prAa magulna 556 L] Doctbhvods UF por Lesppda il
| t Hecansihla Ghirng bk q
| 355 Boirs DA fTsSaiainsd 4 2E% G ; gemals T 244
i VR 1 3T |
Feches de i -_ 4
Causa do 1 Saida Tarnpars! ida smuem;-.mx; oe ﬂimmmxfn‘a.
defmmfaaza o .
L T8
7 Dot a 08T ik
Hoespitakiz acidn ! m"'ﬁu TE]
Parkonii- ; S, { |
Distuncan defcatdtes 0 & g i
1 - |
Tremlanie Ronast il Cama ™ i ] ¥
Caras Causas i =
i Carmito di Domiciio del Baciante )
i ]
riorpdre ool padiente v LNIE B Mscrmm I Teltare
! -
Fieg3de Modico
e ASigoion [Ejem BETRERIGT B O eyl ¥
Ot E{-:I-r.rn = 1 i1
Zalte- B Bt e Ho. bnteti ERRIR Cp |
H
C&:'r.i-_- .'r‘lar’i (et o ChestealFos
i i
|
| | ik
| e
: Finmg o=l :-E:pu:"w::ﬂ ' ! F
| : i
i Familares Autorizados para recibir el pmdi_it-:} B2
Norr}hre. PaZentesco Flrrrs 2,
Hodnlire Psrentesco: | li& Fira® |

Fidaw i Bimas - =
Erigos 1} L IRt
Ay - .
B e 5 g L
i LN £
f Ll e Bt
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GOBIERNO DE

' MEXICO

IMISS

E
36

i Coordinaciin de Planeacion de Servicios Medicos de A

B
1]

DIRECCIGN DE PRESTACIONES ME{I!CAL&
Unidad de Plansacidn e ihnovacidn en &a

o

N I paro ! ANCTAR
1 Fede L | | § | Fecha de eiabaracion del formato ddfmmifaaas |
s DQ.&DMH#.E ‘5 Ei momnbreded OOADYUMAE e gue so encuantra Iz Unided Madica, |
E] Unigad I.'wé!{ﬁﬂh- ! l Unidad Madica en la aue recibe el ratamiento o paciznte |
4 Nﬂmbre:je:{ hilléﬁim ¢ | Nombre de madico que prescribe &1 ratzmenta de didlisie sertones| i
s Director de |z Unidad Médics it | Nomibre del Director médico gue autorizs,
B Mombre dol patiente Il | apaliico Paterna, Materno y Nombrs
T 'Nﬁmemﬁhﬁl!iacﬂﬁn i | Mdmero de seguridad sockl DT digites sin esaacia) |
2 AQ!‘EQ-E{R‘IME?ED Agregads médice (B digitos). |
o Feche deiajﬁd::a [reingreso Iredibzar ia fecha de bs modificasion de la prescripcidn o reingesa sl pregrama. |
Tl ! B 2 5 x |
- T = indicar en ol casods gus ol paciant= =2 encuentre en DPCA 18 concentracien dela |
s Norhracoh-aue deses reaaar bosa de giafeis que se deses modificar
I
i) Cantidad di bolsas de didiisis & Indicar el pimare de bolsas de la concentracion modificada |
13 Lambig de la Brogramacion de ,i En el c2so o= que g pecionte o8 entuentra on DPA indlcar ks prescripeidn de bs {
mEguing i i { i maguing cicladora |
B i E y 4 | £En 2l cesode que el pacienie e ancuentte 2n DPA v requiers modificacidn con {
B Recambigdiubng con bolss gemela | reCambio durants el dia coen bolsa gemels maicar el tipode eoncentrecidn ouess | |
reduiara,
= t I ) I
i Caisa gt [b salicia temporsl el 1 Indicar de las opciones enuncisdas iz causa de i safids ternooral del programie
PrOgrArma % i\
1B Tmcﬂaéfr:hﬁeé-pmgmrra i | indicar fa trarsferencis dat orograma siesde DA & DPCA o dis D2CA g DEA '
| ] ¥
15 Calsa ! | i 1 E ‘encionar I8 cavse dsl camiio det programa de DBA 3 DPCA o de DIPCA 2 DPA
7 MNomibrg | <q L Hombre del paclents. - Apslido Paterno, Maternoy Nombre |
i ¥ I : ; r L i
1= UMF g ﬂdsz‘-r'ﬁxlnh |E Unidad de Medicing Farnifiar a s gue s2 encusntra adsorito = paciente. |
ﬁ- 1
i mm' d Aﬁ _a?ncr'fﬁgregadc i | Mdrners de ssguridad sodial (10 digitos sin espacic], Agregads médico (8 digitos),
H i
=0 ﬂirecﬂdn_: ’ l ! ! Enunciar cafie, No Exterior, Na Interior, Delegacion/Municipls, Caionia, Codigo Postal,
bl % i§] Telglano |
21 Firrna C&IMHM r J -Firme d=l packsnie gus roecibe (8 mindificacion de i3 nrescripeion |
R Eeoen P ] ) |
prs hating & pRE el 8| | | Firrna de un farmiiar gue =558 agtorizedo pars recibir 1as bolsss de didlisiz |
precducto !
- ’ = it i ) - d
= Faideina Euﬂ?rlﬁdﬂﬂ[ﬁaru BB U fitrna e up seglindc famifiar que estd autarizado pars recibin lzs bolsas de didlisis.
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DRIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uinicad de Planeadlén e Innavacisn en Sslud

dinacion de Pianeacion de Servicios Médicos de Apoys

! [t 1= L | §
; ﬁ R
ANEXOTS53 I'F.E!NCO.TF!ES}i | |
q FORMATO ENTREGA ¥ RECEPCION CEH01/ CR-01 | 4
IMSS Sl |
i Formato Entrega y Recepcidn CE-Q1CR-O
! L : i 1L
Nurnero de Contrato® Mommg del Provesdor 2
1 (:
| i
Qrgano de Operacion
ministrative- | 14
Desconcentrada/Unidad umdaﬂ Edica .
Médica de Alta del IMS§: b
Especialidad g H
{CDAD/UMAE] S % W
1.',_ Datos del Paciente ! ;
NDTT_E bre del paciente & F | .
No, Afilizcion (Ejem: 6678850122) & E Agregado Medico (Ejern:
: 2F19730R) B
Direccién & E | il
Calle: Mo, extarion |I Mo, interior ChR:
Bi _ [ Telefone:
Co1oma AlcaldiafMpla Ciudad/Eda i
E HE
Cantidad -0 | 1'%
E y . Exi a | Cantidad il M|
| Clave? RO ot F}m': " en| |Entregada| |Lotew | Ceducidad
i i tifln I hc
; balsag)n | Somisi
o 2356 Bolss GCamelz 15% 2 L d IR
] 7352 Halsa Gernels 2592 | 1 | 1
] 254 Bolsa Gernela 425% 2 L ' | LE
| 2350 Soisa para maguina 157 6L : 1 11}
| 753 Bolss pars maguina 2.5% 6L i | 1§
i 2155 Boiss para maguing 425% 6L T
{ Total de Bolsas Entregadas | ;
Fegha die Entrega = J B :
| - 15
! l: = ! | E- v
B Mormbrey firma de¥uien recipe I
l - { L F / J
‘ : - F ;- ,.rz_'_. %
I j |8
1R .
$ ” H 1
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MED[CLS
@ Linidad d= Planeacien & innovacion en/Sallid
Coordinacion de Planeacion de Sanvicios Médicos de Apdyo

i

|

INSTRUCCIONES DE }.LENADG DEL N\F T53 (T.CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-OY
S|

CR-01 I

- DATO

|

No. ANOTAR 1
1 Ndmera ds Contrato Numerﬂ de Cohtrato asignada por la institucidn '
Lif Y:i _ =nunciar f nombre del provesdor del servicio de DPA o DPCA en |z unidad
2 H::rmbl‘a" ée‘ proveedor miedica que prescribe el tratamienta, i
: i
Crgano dle Operacidn !
Adrninistrativo- ’(.'}rgann de Operacion Adrministrative- Desconcentrads/Unidad Médica ¢
3 Descondantrads/Unidad \alta Especialidad [(CCADMMAE) que corresponde a la Unidad Madica que
Meédica de Alta Especialidad escribe el tratamiento, !
{COADMUMAE)
Unidad Meél.ca el MSS ombra de ia untdad médica gque proscribe el tratamiento, :
g Mombra da} paciente wnotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre, |
No. Afiliacion (Ejiem: : A — e o (G A
& BE78BSOZ umero de Afiliscion: Numero de seguridad social (10 digitos sin Eﬁpacmjlc.
7 Agregado Médico ([Ejer: regado rmédico (B digites) y Damicilio: Calle, No Exterior, No Interior,
ZFI9730R Pelega‘,nﬁn /wiuniciple, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
g8 Domacﬂ&:-, i omicilio completo del macionte donde se realizars i3 ent rega
i~ Clave 541 fave delas bolsas de DPA o DPCA segun Corresponda que se enire-gan {en
! o | domicilic del paciente.
- et = scribir 1z presentacion de las bolsas de dialisic de acuerdo con las |
o ripcidn de ias Bolsas nq:en tracionss que son recibidas en el dormicilio dal paciente. |
ki) Cantidad Prescrita % umero de boléas de didlisis preseritas por médico !
e S ;:rmem de bolgas existantes en el domicille del paciente en el mormentd :1:
12 Existendld % Domicitio b5 etitroca subasrusite |
13 Cantidad Entregada mero de bolsas entregadas en e domicilio del pacients, |
| nunciar e iote de las bolsas de dialisis entregadas en el domicilio dal
T4 Lote .
cienie
15 Caducidad ' [{Fecha de caducidad de [as bolsas de dialisis, @
% i iFecha de entrega del products al domicilio dal paciente v pariado gue
© iy 'dF'e ;lu =93 | omprende dd/mm/aaza
e ¥
17 :gg:re#ﬁm de gulen qwcmbre ¥ firrma de la persona autorizada en racibir tas bolsas de didlisis. |
4 | )]
S |
f:l 1 4 |
L g
HER E
i i '
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plangacidn = innovazidn en Salud
dingeion de Plansacidn de Senvicles Mddicos de Apova

{ |
i
L P8
[ I iE A
i
13 | |
ANEXOTS (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA i i
| CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DPA :
L il i Nu.yda i No. lm:ﬁ:‘rte
rovegdor | Nombre ipo MNamers : Mensual | Reslizado | Modafidad { Mes Afo
I iMpodola . ¥ £
I X Hirmena (= i
:h’cu;'lﬂﬂﬂl Mo gt ‘mj:m: h;fzcﬂ. J'LE ﬁaﬂ pzﬁupﬂn;aj e fradmens de X :'::’..l’ "-Nu'“ﬂ‘-'“ ID;E;*
Provéedod | COADAMAR | CTROSR | Unigas e dwdod b ] Conpata ey i ‘Mf””?"- s ey
| Fer i rarion Kidfie=] & LHAE Enpragadey | CrUEERAR il sl
It 1] ; !i z
gg:dn = Coahuils HCZMF S S020I0ZA5 | Mo, Contrato ERTET S DPaA i 2030
ial 3 ]
: ia i
] R
i
i
I H
| | .
| l ElE
b | .
| | 1§
' i B
: 3 i i |
I | ‘li e =
! i !
| d |
! e
| ' i i | f
;
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A E : @ Unidad de Planescidn e Innovecién en Salid

s MEXICO Im }l >, Coordinacion de Planeacion de Sendcies Médicos de Apoyo |
.-..'.-"-' ! s ARV E A

i
.

A e e

DIRECCION | E INMOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

: ! - ANEXO NUMERQ T11 (T1 UNO) |
REQUEmMiENTns' ::-EL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS |

|
|
O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL !

| f
El Proveedor deberd generar un reporte gye contenga =i Registro de |as entregas realizadas a Pacientes autorizados,
para =l pago de Ias rnismas, |

i i

: | 1 . .
E! reporte delbera serg genarado en un fofmate de datos basado en =l estandar ECMA-262 de JavaScript conccido
coma Json {JavaScript Object Notation) efeual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto v en
un subconjunto de n;:-tacicn literal del | guaje de programacidn el cual presents las siguientes caracteristicas y
ventzjas

1EL
Ofrece tipas‘dé datos escalaresylac
Compatible cﬂnl ma'mces rigtivas.
Compatible can objetos nativos.
Reconoce el valornull de forma nativg;, |
Sin concepto de espacios de nombred] Los conflictos para asignar nombras se evitan generalmente medianta &l
anidado de obj@tds oel Uusoda un prt}za en el nombre de un milembro de ohieto,

cidad de expresar datos éstructurados a través de matrices v abjstos. i

» Decisiones de formato Sencillas. Propgrciona una asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion. ks
nica excepclén puade sef |z ausencid del literal de fecha/hora.

s Lazcsintaxises rnu_t,f concisa y da como I ftado texto con formato en el que Iz mayor parte del espacio {con tﬂda
Iz razdn) lo cuns.umqn los datns. rep

JSON esta mnstituldo por dos est

« Una coleccidn de pares de nambr for. En varios lenguales esto es conocide como un objeto, registro,
estructura, dicclonario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo. i

« Una lista ordenada de valdres. En la iz de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas

o secuencias: | | 1 i |

i il *
Cada registro de entregas del Programa DPCA requiere los siguientes datos:
1

Clave Presupuestsf ge la Unidad Medica
Mimero de Segiundad Sociat

Agregado Médico

Primer Apeifido” | !

Szgundo Apeilido |
Mombres 31 |
Tipo de Eventa -
Fecha de !ngreﬁn al Programa
Contrato

Fecha y Hora de Recepcicn

R =

1
H

.
i
{
{
i

# & & & ® & F ¥ W w

[ L . 1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. Unidad de Planea nnovan
Eo MEXICO IMSS Lﬂg inacidn de Framacldnﬁe';m 14édi2:sn§ 55:;2
| ik
l i
.r 3t
B H '
fy Por cads Tipo de Boiss ! I |f
| o Clave CBSS g
[ o Descripcidn N
| o Lote -
f o Caducidad i: !
{ e Camentarios i
[ o Detaliar las Cantidades B
| = Cantidad Prescrita i
! - Cantidad Enviada - B
| *  Cantidad Entregads ! [ 1 :
= Exigtencia Fisica [

BY:
Presupuestal | clavePresupus i iokk
dalz Unidad | stal sHing 2 Requerido
N!.'tiln“lE'm de
Sﬁﬁg{g?dad nss string i} Requerido
| —
Agregado agregadoMedi ) S5 1
Médico o SNy 8 . : qe uerido
Priimer . ﬁ L 0
Apellida primearapellido string 50 - f Reguerido
|. ] | ' &3
Segunda undodpelll ; : !
Apellido i string S0 : Opcional
; L7
Nombres nombres string 50 | Requerido
a T
Tipo de ) ! S
Ef:;tc tipoBvento string 2 : i Reguerido 5
FE&;!E de Aaaz-mrm- % requisre un i |1
¥ fechalngresol : e o 1d
indreso al et string . e Thhmmess. {ﬁ:ﬂato de 24 Requarido
Programa °g § ]
rog 555 !
: ;
'CQ_IFErE'ED contrato string 25 . Ffeﬁ:[uérido 5
i . I T%
Fecha de fechaRecepcio Aaaa-mm- oo bl blech £ I3
Redapcian : 2o string 2 ddThhrnmss. | fgrmato de 24 Requeride
1|' 555 &
{ ) s
Forcada Tipo ; § =
: bolsas arr - i Regueride
de Boisa iy ; i
Clave CBSS | cbss string 2 Reguerido
T . . . | el JHE
Diescripcion descripcion string 100 ﬁ;al:';l,'mrido
i : £ i 4.
| S
| N -
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.(’ DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
L5 @ Unidad de Planeacion e Innavacian en Sl

m i Coordinacion de Planeacion de Servicios Médices de Apove

o

Lote _ string | 20 Reguerido i
, .
- .' i Azaa-mime- | Sereguiers un Iy
Caducidad caducidad string @+ - ddThivmmss. | formate de 24 Reguerico E
it ] i E5E hrs 14
Comentarios | comentarios string Z00 Reqgueridao i
| T !
Detaliar las o4 Wl . i 1
Canﬂ:::’ades C“m@-ﬁd‘%: Ghoect. B | = Requeride ;
Cantidad - i
Prascrita preEsgL number ol Requerido’ |
Cantidad i . '
Enviada T number - Beguerido
| H i
Cantidad i L el I . |
Entregada entregm:fa furmber i - Requerido .
.y 3 I |
Existencia | existenchaFisic : . '
Eizica a " F : diliiis I g Requerido ]l
+ | i
Ejermpio: '
S| § - 1
i} 1 |
entregas” [{ IR |
_*chsst “300300T", - :
U] i
" ot "RITHZOA"Y, ‘
b E ‘,‘dlescripcian‘“. "Eolsa Bajaen Mg al 15%°, i
§i . .
: 'ic'fdll.ic:idad": "2018-08 OO00000"
- comentarios™ "%,
" *chntidades* { :
ez ) i ;
"exasten:::al:isi1 "8,
£ “prescrita® 908
I i
5§ "ernviada™ 90, §
U i
;l | "na-rl'cnr».ﬂ.-ga::la‘__'3:4 !
"-j | .
| "cbss 3003002, &
J | § |
e
S
i i
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[  Unidad de Planeacién & innovacidn en Salug
dinacicn de Planascidn da Senvicios Madicos de Apcyo

Fﬂ o |
=

. GOBIERNODE . [
MEXICO W

&

s

“lpte: "RITHZTE",
"descripcion® "Bolsa Baja 2n Mg al 259",
"caducidad® 2018-08-27T12:00:00.000",

| ‘agregadoMedicao®; "6MI1993DE7,

! “fechalngresoPrograma'; “2015-04-04T1Z2:00:00.000",
‘ | “fechaRecepcion” “2018-07-12T2.00:00.000",
|
|

- PO LY git ot

“nss i iR
"primerdpeiido™ i i I fi
| segundospelico" I N L1
=2 W 1
u: = = .- Ej;i

i
I
15
o
L
]

[ ‘comentarios"; "QA",
i "cantidades" |
! “existenciaFisica™ 0,
“prescrita™ 80; : Py e
1 g : 1 .::
| "anvigda™ 90, SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
. . IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR
“entregada™ 90 CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
! } ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
| FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
| L PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
| “chss" "30.03.003", E | |#
| “lote™ "RITH29Z", L &l
| . y _ . [ e
i "descripeion”, "Bolsa Bais en Mg al 4.5%", :
“caducidad™; “2018-08-29T12:00:00.000", 1 |
j ‘cormentarios": " " “ : Bit
*cantidades": { : 1 |
*existenciaFisica: 0, ; I i
H it
| "mresciita™ 90, : N
| enviada™ 90, I |
| “entregada’™ 90 5 ,
| } |
i | I
| b g | [
| ‘clavePresupuestal”; "020115182151", . h :
i_ “contrato”) "DPCAOGIZ-18", I
MtipoBEvente®™ “DP,  § '
i i
i “folioTratamiento® "7230654", ! 1 |3
i
i
|
E
B
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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



4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacidn & inngvackon an Salud
Coordinacian de Planescion (e Servicios Médicos de Angyo

GOBIERNQ nE 2
MEXICO %“,

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

"nan"ithE:‘:_ ﬁ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

il

Para las pruebas ‘de Huncicnalidad, se quiere que los proveedores adjudicados traigan 2 dichas pruebas ciE
funcionalidad un F,_'qul‘pa:i de computo, gus contenga minimo con las siguientes caracteristicas

« Sistermna Cperative Windows 10 en Aci%rante.

Memoriz BAM rmnlrnn de 8GE.

Navegadaor mﬁl_t.giadq, puede ser G_DD% Crome, Firefox o Microsoft Edfe_
= Pagueteria Office

« Blocde notaso Motepad++, _ i
« Programa para generar archivo ZIP, gor ejfemplo 7-Zip, zip, etc.

« Programa para generar Checksum, por sjemplo, SHAI Generator,
s Tarietade Red. i |

+ Nouse, S B 1 |
+  Teclsdo a5
= Monitor. w1 ! 5

« Cable deRed RI4S |
B p |
= Las caracteristicas minimas del equipo de computo equipe portal como equipo de escritorio djel
proveedor adjudlcado parala evah.&:clén respectiva (oficina y sitio), son las siguientes: En caso de 9qur|:ln
de computo:|

i i ; _ !
Dnr.l:ri 5 Equipo “D3" { :
_ : Computadaora de escritarlo Intermedia ‘
Gabinete 1 Gabié‘ate compacto o tore I
Procesador =§4 1 Pracé;adm i5 o equivalents, @ 20Hz de frecuencia base, con & Mideos, Cache de BMB, |
: 364 prls.,:!e cctava generacion
Disen durs il i : Dis:r:{oun: 4BOGCB, estado sdiide Lect 520/Esce 450Mbes '
Memoria RAM instalada 8GR BOR4
Monitor I | ' f-‘-‘aﬂtgill-:'a Ancha.
D 217 LED de Area visitle disgonal.
RN nmi.man Full HD de 1920 %1080, |
. Cahl c:ie wideo de acuerdo a los conectores de vidso de la taristas madre del monitarn

I -
iPégina 32 de 39 r
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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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Unidatt de Plans n @ Inmowvacidnen Salyd
inacién de F'Jsmemﬁnde Senvicios Médices de Anoyo

i1

"
a
S hirv—

k

Misma marca del fabricante de la cnrrl.
donde senale modeloy caracteristicag

ciora, aprecisble Enmmpeta poslenion
Sctricas {4
Debe contar con ment de aiustes. A

{Teclado y mouse

Debe cumnplir con la norma Energy Sta:?

Espadniol I

;. .
Latinoamérics LiSE p !
104 Teclas minimo. & [ I

!

Misma marca def eguipo. Con 12 teclas ge funcian, teclado r;ur?é:rﬁ::ny tecla de menu
de inicio para Windows, con indicadores lurninosos. [! £

[ Tarjeta de video Integrada 1"
— %
| Puerto de audifones y micréfono 5i !

| fed Inaldmbrica

iEEE B0alac, compatible con IEEE BOZ Paln/g/n

{ Z
| Red Inalambrica

Ethernet Gigabpit 'f !

0i00A000 Base T Autcsensing Full Duplex, integrada a la mrjém fn&dm con conector
1i-45 v soporte para SNMP. i i

'PuertnsUSE

T

3USB20y2USE3D 5 P g
! Sistema Operativo Windows Pro OEM o Linux Mint Mate ei'!| su dltima version LTS jiberada
BE
= En caso de equipo de computo portatil; i | 1]
 Deseripcion Equipo “L2" Portatil ! ! 1
(laptop intermedia) b i
| Procesador Procesador i5 o equivalents, a EE»GHZ de frecusncis li::nalssvz.-. con 4 Nicieos,
i Cache de BMB, 2 64 bits
| Disco Duro S00CE estade salido L Ec'r_'szﬂ/ﬁécr 450 Mbs i
' Memoria RAM instalada BGB DDR4& | | ,
f Tarjeta de Video Hesolucidn HD nativa de 1366 ?( 8. i 1 I
- Integrada 1 g
! Pantalla 14" No 1actil II
I camars devidao Si i '

|
| Conectividad

Tarjeta inalambrics IEEE 80211 c, compatible con !E;EE 802 Na/bloin, de
i doble banda 24GHz v 5GHz 1 l | i
| Blustooth 4.1 _ 5
1 Puerts de red Gigabit § Pl
i Ethernet PCI-Express Ll
| Puertos Crebe contar con los siguienies Blertos: . i
| | | i

e

! l ek
| ] . i
L :
I i w F 3
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacicn € innovacidn en ShI’_p:t
Coordinacidn de Planestion de Servicios Médicos de .nn-a-::

ntrada combinada para suriculares v microfono

g , ‘
1 Lector de tarjetas inteligentes i
|

Estacion de trabajo'para laptop tacmn de-aclopamienta (docking station) para equipo portati con
P41 argador, puertos de video, USB y Candado de seguridad por 5
! mbinacidn de 1.80 mts, (6ft) |

indows Pro-0OEM o Linux Mint Mate en su Gltima version LTS liberada

Teclado oy Eepafiol latinoamearicano
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]
DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided da Fﬁtq:i‘dn & Innovaciin on Salud
dinacion da Pianea ?Srarwnr:& Médicos de Apoyvo

GOBIERNODE [ Oy
MEXICO o) |

e e -

| ANEXO NUMERO Ti 2 (TI DOS) ACUERDO |

CON mnzucam_.uqm.
ACUERDO DE CONFIDENC] i

g i
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDORDEL SERVICIO] !

158 muestra de manera informativa el texto correspondiente of ccuerdo ée confidenciolidod que ﬂeberd- presentarse o

,ﬁrmar en los oficinas del Administrador del Contrato, el representante Juguh;on focultades e n'dnwmsrmmn odedominio
dlel proveedor adjudicado, H

T __'\"' ==

- fe—

deZl__

ph L ]

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter & representants lEga! de la sociedad _Nombre
MMML

edor {en adelante EL PRESTADOR") manifiesto qlie cualquier informacian oral o escrita que sea

‘proporcionada con motivo de trabajo a realizar parz el Instituto Maxicano del Seqguro Socia! (en adelants “EL INSTITUTG"™),
rsma tratada de acuerdo a las siguientes: E

i

.f CLAUSULAS

iPrimera.- informacién confidencial.- Para los efeclos del presente Ar.
mnﬂdencml' significs todos los datos, conversaciones telefdnicas. mens

megnéticas, programas de cémputo y sus comgns fusnte entre otros medigs de comunicacidn, tales eomo la informacion
-.:untenida en discos compactos {C0), rmensajes de datos electrdnices {corr oS electrdnicns), medios opticos o de cualquier
.cltta tecnologia o cuslguier otrc material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, ﬁhanctem o de analisis,
mgistmﬁ documenics, especificaciones, productos, informas, d:c;amenﬁ . desarrolios a gue: tehua ascceso o gue le sezn
pmmﬂ:mnadus por “EL INSTITUTG™, | i

e 118
do, el tE&rmino “infarmecicn” o “informacidn
de audia, ITIET‘IEEUEE de grabadoras, cintas

‘De igual forma, sers considerada como confidencial aguella informacidn dergada de la ejecucion aei servicioque preste “EL

PRESTADOR™ que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de &st =

Segunda.- Obligacién de Mo-Divulgacidn.- YEL PRESTADOR® reconoce queda prohibida su difusidn y/o utilizacidn
totzl o parcial en su favor o de terceros gjencs g la relacion contractualspor cualguier medio, entre otros de manera
enunciativa més no limitativa: via oral, impresa, electrdnica, magrética, éptica wen general por ningdn medio conacido o
por desarroliar, conforme a le establecido en Iz Ley Federal de Broteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
I,LFPDDPP} Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transpare iz y Acceso a la Infdrmacrdn Publica. 5i no se
'cump!en les términes de las leyes antes mencionadas serén sancionados enipase alo que est'rpu!é; cada una de las misrmas.

En este sentido; scepla que |a prohibicicn sefialada en el parrafo anierior, «
no limitativa, gue no se podrd lievar a cabo la difusion de la informacidricon fines de- Iucrn, énmerclaies académicos,
educativos o para cuslquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se respongabiliza del uso v cuidada de fa informacién, a

rr.‘m'fbfe propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como d | personal directive, administrativo yoperativo
que las conformen.

miprendes inclusive, ﬂrl ffarma enunciativa més

il
fis
Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente: !

;] Utilizar twda la informacion a que tengs acceso o generada con mative de su prastacion desemﬂu ante “EL INSTITUTO"
| Grnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

!
] I

2) Limitar Ia revelacion de Iz informacidn v documentacicn 5 que tenga acgeso, dnicamerte g las pe-rscnas gue dentro de
{ EU propia arganizacién se encuentren autorizedas pare conocerls, hat da responsable del uso que dichas personas
i puedan hacer de la misma

%) Ne hacer copias de ls informacian, sin la autorizacidn por escrito de “EL | | TuTO",

4)  No revelar a ningtin tercero fa informacion, sin la previa auterizacién ponescrito de *EL INSTITUTO™.

.
ety

| ; _,J_,L{:
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B MEXIC 0 }i@; coordinacian de Plancacidn de Senviclos Médices de Apavo

ehey- JETE
; : f
I |
| 4 !
#l 1! - - . ! |
s} Mantener estricts gonfide nciatidad de lginformacidn yio docurentacién relacionada con ia prestacion del serviciao, bajo
ls pena de incufrir en responsabilidad penal, civil o de'otra indale, y, por In tanto, no podra ser divuigada, transrnitida, ni

utilizada en benaficio proplo o de tercerp.

Tercera. - Deveoluckin de la Informacisn. - dba vz concluida la vigencia del presente acuerdo, "EL PRESTADOR", entregara
3 “EL INSTITUTO® todo material docurmnantos v copias gue contengan la informacion confidencizl que e hays sjiqf:ln
proparcionada por! “EL INSTITUTO™, no 8 vendo conservar en su poder ningGn material, documentos ¥ copias gue
contenga la referida Informacion confidencil. |

“EL PREETRDDR"fti)r;ﬁénE en limitar el a

de dicha informacién canfidencial a sus empleados o representantes, sin
ermbargo, necesadamente hardn partici v obligados sclidarics a aguéllos, respecto de sus obligacionss de
coffidencialidad agui contrasidas. Cuaiguiefipersona que tuvisre acceso 3 dicha infoermacion, debera ser advertida de o
convenido en este documento, compramet ndose-a chserval y cumplir lo estipulada en ecte punto

“El PRESTADOR" acepta gue todas |85 esﬁeciﬁcacéunes, productos, estudios téenicos, informes, dictémenes, desarrollps,
codigos fuente y programas, datos clInicoai asi como todo aguelio gue se obienaga como resultado en la prastacidn del
servicio, seran confidenciales. g .
£ .
La duracién del ;an?.gér!le Doeumento sera 1§ menor de entre las siguiernites: |
-4 1

i, 1 iun) sfo contadn a partir de la fechd de firma de este Acusrdo de Confidencialidad. £l piazo de 1 (un] afic anﬁes_
mencionade podra ser prorrogado, una o mas vaces, por voluntad de las Partes por periedos adicionsles de 1 fun) 2fo:
cada ung, en cuyg caso dichas prdrr deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducidoen

caso de vigencia de contrata manor a I#l{h} afa, 1

do mediante consentimiento de las partes, otergado por escrito. '

Este documento éélan‘:merrte podra ser mod

El presente docum_é;!'ltb ze regird por las lay
y cumplimiento del presente Documen
competentes en la-Ciudad de Meéxics, expr
razan de sus damigitiq's presentes o futuros:

Este documento se firma por duplicado al cales de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, guedando un uﬁgiﬁa{ir'e‘n
poder de cada una de Jas Partes, en N \ Col , Alcaldia COVX,
C.P. XX el [dia] He [mes] de 202(afic], | N

it ]

vigentes en la Ciudad de México. Para tedo lo relacionade con la interpretacion
las Dartes se someten a la jurlsdiccion v competsncia de los Tribunales
amente renuntiando a cualguier otro fuero gque pudiers cofrespanderies Bor
‘nar cualguier otra causa. i

b

|
I
¢ del Representante legal del Proveedor |
Adju:ﬁnadio con facultades de Administracién o de Daminio] |

I

gy g

[Nnmbrnli firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

f ¢
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVAGION Y DESARR LLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T3 (TI TR | |
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS il
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO] |
A % i 1§
‘[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

| i

2o gt =l

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURQ SOCIAL 4 .

i ATEHC[GN:
| [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] :
PRE SENMTE.
. :
| Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATOT 5 nambrs de mi repre
| QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente
| personas} responsablels) de establecer comunicacion entre el instityt

! @ la caroa de informacion basado en el estdndar ECMA 262 de Javasc
5 Motation), de acuerdo al Anexa Tl 3 (T TRES), los cuzles se detallan s
1

==rr i .
,

ntada [NOMBRE L.'E.’GAL DEL PROVEEDGR
r a conocer los -datqs de contacto de lals]
niLtestra representada para todo fo referente
t conocide comp JSon {JavesScriptsT Object
ntinuacian:

{NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE] :

[CARGO DEL REPRESENTANTE] : |
[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE] , ! | i
[TELEFONGQ ¥ EXTENSION]
: [CORREC ELECTRGNICO] . B X

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el précedimiento de coptratacion  con namero
para las partidas - — relatives al Programa de

‘Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria, de! Institute Mexicano del enuro Social.

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

! DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL pmivEennn m:untmn;

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON !AEULYADES DE AWIHISTRAEIQH O DE

|
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ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE |

m BRE]L EN Mi CARACTER DE nEﬁﬁFSENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
CITANTE O D gmmg[nmﬂ MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacidn & Innovacian en Safud
Coordinacisn de Planeacisn de Sorvicios Médicos de A

Guzmmna 2,
MEX];(:D G

| =
1 - .I
i

— ehre— s

: INSFITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Ir
| DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

§ ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) -.
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

=N

:HD]A MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

VU

KR : |

1 1
Bl 1 |
Bl [ .|

1.

i

« POR MEDEDI! PEL= PRESENTE MEBPONGD EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATD

CD’RRESFONDIE?‘JTE AL PROGRA DE DIALISIS PERITONEAL CONITMUA AMBULATORIA EN EL IMSS

coNCEanEm'E AL PROCEDIMI DE CONTRATACION CON NUMEROD |
RELACIONADC r:cm LAS pmn:u@ A EFECTO DE SOLICTTAR LAS DRUEBAS . bE

Fuwcrowpupm Y CARGA DE lNFOqiMAC 1ON BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONDCIDO
COMOTISon E.IavamptsT Object No tacn}

LUGARY FECHA i

|

{
{
|
NOMBRE Y FIRMA DEL ﬁEF'RESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR ADIUDICADD i

s el (D R ety o

Pagina 38 de 39

i
.n-f

e, U AL AN 5 G T E AT

i
i =
h 2
2 — R e AR W
-
;
]
Y
-
5

e
-
Aa



i i iE
f ¢ e
ek, 4 S G
;*.’:'--'. - . GOBIERNO DE ! DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
T Ll ; Unicad de Plapesckin e Innovacion en Salug
i rq‘:’; & MEXIC 0 dinacien de Planeacidn de Servicios Médizos de Apove

fEsta firma forma parte del archivo "Anexos’ Didlisis Peritoneal
Prevalentes,

§ 1]
v

E ' é ) ke

R ——
ot e

St

éﬁaﬁ mﬁ,

ica de Servicies Jefe de Area de Iz Coordinagion T
dd Servicios Med!r:;DSi Inﬁ’rrectcr'_-'.

-u. P e it S

Dr, Nemesio Ponc nchez
i Titular de la Coordinacion Té
[ teadicos Indirec

} H LB
| o
i g
E [,
| ; E
! A
kTt
] F-ILH
| :
| E%
g
| 18
R
o f
.I !1"" T
P B ot
T '5 = I.;h : R = i &
| ' &
1" F Ita
!’ HE
i Péagina 39 de 35 figii®
[e7zn s TR et Sadin, AaRiC sy SR, T DR, e R R G = 4 8 T
P L N e e TR T 5y Hrreg ' T % ;
ri":"‘:'.'l b e : -»‘\ .".-f:{: & = S -k 2y T 3 s i




e

R Hers b e - ] - — e ———— L L e ————t o T R S — [T —— e h—
e —— s T T—— -~ i ot -4} i e oy v =y — T T e ] . — BT

e ke R s e B i B — it S TG g R U mm o cwwme s o ez T PR i ——
§ e - i Bat 4



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYRS88T03223-004-00

PO Soir COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”, ACUERDO DEL COMITE
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS (CAAS), OFICIO DE
ADJUDICACION, ANEXO A, OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1CFE/2023/12420 Y ATENTA
NOTA DE FECHA 11 DE ENERO DE 2024"

DIVESION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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! i prr \ RESPOMNEARLE

FARMACEUTICA e
!

Ciudad de México a 06 de diciembre d

Instituts Mexicane del Seguro Social

Dirgccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Planeacién e innovacién en Salud

Coerdinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidén Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Presente.

=rromn

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) parg Pacientes Prevalentes
1 | R ¥
ANEXCO TECNICD i

"Enjgurnpdimiznto 2 lo dispuesto en el numeral 3743 de las Politicas, Bas.-is%y Lineamiznios en materia de Adouisiciones
Arrsndamﬁmcﬁ ¥ Servicigs del Instituto Mexicano del Seguro Socisl ’F'DFSALIM.E}.;&E sstaniece el presents Ansxo Tecnico, para 2

com;ratamdn dei Senccios Médico Integral de Hemodiglisis interna, de conformidad opn lo siguisnts”
i z

GLOSARID DE TERMINGS _

Acuerde de Nivel de Servicio: Estdandarss cuantificables de minins desempaiio ados 8l dendcio yaue &a'rih{fzan ia prestacion del
Programa de Didfis's Peritoneal Continua Ambisiatoria {DPCA] pars Pacientes Pr =NLES para cada una L‘ie;‘sﬁs partidas, a5 como gl
E"lwo de Iz informacion generade por este serviciozl Sistema de Informacion r!:*q:.éﬂi!:} por el gres sohcitants;

Admmistmdur del Contrate: Persona servidora plblica del institute Mexicano def S‘EI'EW'D social (IMSS) con  nivel jerarguico de -:Lsuﬂdﬂ
"nergqa Jefe de= Dvisidn o equivaiente, conformes al numers! 535 de las Politicas, ag v Lineamientos en Materiaz de Adguiscions
,q,rrenf:l;.mle-ﬂms y Senvicios del instituto Mexicano del Sequro Socisl (POBALINES] fuien fungird coma g establecen los articuios 2
fracoion il Bis ¥ 84, pendltitne odrefo, del Regiamento de la Lay e A\,qJISrcmrea Arrendamieniog y ngc:r.rs del Sactor DOD!
{RLAASED), asi como ef numaeral 1 "Definiciones v Sigias” def Manuai Administratho dg Aplcacion General c? Matef i3 de Adguisciones,
Arrendarmientos y Seryicios det Scotor Poblico {MAACAASSP],

] 1
Are: Contratante: Area del IMSS facultade pers llevar 8 cabo los procedimientos de Eonsratacién para la adquwﬁuﬂ o arrendamisnio i
de bienes rmuebles, asi como pars pactar la prestacian de servicios conformes a tosig 5._fr*; Mgl .
i H

f

E

&} En Organcs Mormativos:

i POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUL_ IOHES, AQDEMDAMF’EWUS ¥ SERWVICIOS DEL
INSTITUTS MEXICAND DEL SECURD SOCIAL 1 i%

La CARCS a través de la CTARIA y de Ia CTES, asi coma |8s Divisionsg gus 155 integran.
TI

La UCS, COSC ¥ a DIDT, para los casos previstos en e numeral 5.3.8;11:- estas POBALINES. ¢ | |

i B)EnOCAD: |

| A trgvds de da TAE bajo la supsrdsicn ol Titular, conforme al artiggio 164 Faccion X0 dsj BiMSS.

£} £ UMAE; N O —

oS PR 5~ - o L i e e R

Atrevis de fa DAl ' i

Anmw Técnico: Documenta en el que se pracisan |as caractaristicas tecnicss que g requieren de ios plenes o servicles objsto de l:‘s:r;'
cont.mtacmﬁ. azl como fa opertunidad con que zon regueridas, v que forma parte intégrante del contrato o pedido. i

D'ah 5 Perivoneal Continug .ﬂ'-.'n"n.s alaria [DPCA) a soliciar,

| . § : pohon 7
Anexo Téecnico Informatice; Los Anexos gue corresponidan 3 Is descripuion LE-:nica_irlfarinéL:za de ios companientes del Programa d‘f
|

nz Em 7 L

i Lol Woderma CF "‘1‘:‘:‘1‘" ariaea, i
Tab ARRE7E 1560 oon més do B0 basss
Lada s eosto B0 827 7151
WWW.plsa.com.mx




ER{PRESA

1
| i ? et ' SOCIALMAENTE
Bl s RESPOMSABLE

FARMACEUTICA

Area Técnica: Ares del IMSS 2 que se refiere ai a:tr'&sl‘-n 2 fraccidn i del RLAASSF concorcants con & ordinal 422536 del MAAD

Bolsas de dialisis Agu eﬂas que contienszn las sn'Jgonaf. de Diglisi= y 5= presenian en bosas, se considaran solucionas J:unvehcls:ina,!es_
3 55 soluciones glucoaadaa fmnﬁr:amera’s-c qua = nfurﬁdﬂn & pH acido.

CABCS: Coordinacion d&.ﬁdﬁmsmrcn de Blenesy Obniralacion de Sonvicios, adscrita a la Unidad de Adguisiciones de la DA

|
Canje. Actividad que reglizatel IMSS descrita en &) ymeral 514 de fa "Norms para ls Administracidn y Operacidn d2 las Unidades da
Aimacenamignto en et institd Mexicana del Segudrs Social I
Catilogo de Insumaos: El ﬂ-:-:ped o por 2l Conssjo q(e Salubridad Gensral 4l

CCILE: Coordinacikan de f:-ail-dad de Insumes Yy Lab-oéa orios Especializados, adscrita 4 |la Unidad de Planeacion e innovacidn en Salud, l::e
a DPM. _

CDl: Coordinador Deleg-_zl'c;u.lllmrldy Informatica.
COFEPRIS: Comision Fedsral para iz Proteccion c:iqﬂra Rizsgos Sanitarios, Organg Administrativo desconcentrado de is Secrstaria de
Sabud. :

CompraNet; Sistema electrdnico-de informacidn piblica gubsrnarmantal referido en la fraccin I del articulo 2 de 13 LAASSP. |

Loy s R . i
Contrate: Documenta a-tr'a\-éﬁ delcualse ferma!“éh s gderechos v obligeciones dervados del fallo de! procedimisnto da contratacion,

s para gue el insome realice sus funciones conforme a sy intencidn de wso gues
desbues de usarss v qus son de consumo repetithg,

Consumible: Loz n*a’arﬂres daecﬁabaeﬁ necssar
pierden sus ;}Tc:-plﬂ-dad-es ﬁ n:aFat eristicas de origes

anaftca, analliica ¥ pos anajitica y 1&cnicag gperativac decarrolfadac para cu rﬁptir |

Control de calidad: Son .'as- arovid adecer iz otapa B
wetividad,

con ios reguisitas de :a“g_tadgtetﬂecidcs pof a2 no

" " W, S v . . b .
Convocatoriar £ documento que contlens los reﬂﬁ ftos de caracier legal, tEcnico y econdmico con respectc de los sorvicios abrerc:—he
la contratacian v ias PEmones interesadas en ;:rm1 rigs O prestarios, asi oormolos BErminos & gque 52 sujetara 2 procedirmiento ﬂe
CoOnTralackn resoeciiviy y m-s‘. derachos y obligaciongs de las partee, de conformidad ai MAAGMAASSE.

CPSMA: Coordinacidn de !r'j'l:?:neaclan de Szrvicias Médides de Apoys,

CSDISA: Coordinaciin de 59&15::!0.-—; Digitz'es y de iffarmacion para ls Salud y Administrativos. |
CTaS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, é'cfscrita ala CABCS,
CTSME: Coordinacian Temh:a de Servicios Med rmi'\dlreclur !

1
CTSDIS: Conrdingclan 1&3‘1 r*'a de Servicios Digital E:.‘i.}’ tie informacidn para iz Salud,

Compendio Macional deinsaumus para la Salud; UrEnio nigr matho gue regula los insumos gue se utilizan en fas Institucianes dei
Sistema Nacional de Safud. | | !

CUCOP: Clasificador Unicn d? lzs Contrataciangs Bub]acas an CompraMet, establecido &n el numeral 28 del *Acuardo por &f gquess

estabiecen fas d,sp-os-::mnesquas.e debaran obses s-dn pars la unilizacidn del Sistema Eiectrdnica dz Infonimacion Pubica Gu :aernarneqm.

denominado CompraiNeat”™. %

Dislisis peritoneal Procedirhiento tsrapeutico esgpeiatizads por medio d2 urs solucion thalizants infundida an la cavidad pestonea,

s2 condicionan los principios fisico.guimicos comp ta Gsmiosis, I difusion y la convecciGn, con io que se obtiense 2 deouracian y

ulirafitracion s traves dela mambrana peritoneal, E;:;\ la finaiidad de eliminar soiutos y agus excodentss del organismes i
For Espafia o, 1845 ?

o Modemna O.F 45180 G 115-*3_:-' s Jut
Tek 333578 1800 con T.:- 1:: MEn-as
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modatidad da didicis paritonesl qug se realza on forma manus! por ef pacichle
a},mda de farmiiier en el domicilio. i

e

DIDT: Direccion de innovacidn y Dezarrolle Tecnelbgico,

Shiple i
e

DOF: Dizric Oficial de fa Federaeidn
DSDICDE. Divisidn de Servicios Digltates y de Informacion parael Culdade Digitai de E- Sali

Durﬂplﬂg+ Practica desleal de.comercio internacional gus consiste &1 [a introdue -'v.-:.d]‘: de mercancias ai territorld necionat a un pradio
nfEFieor de swveior norrnak E :

EMﬁ:,Z_ Entidad Mexicans de Acreditacion AL :

Enfermedad renal erénica: Dara rena! por mias de 3 meses. caracterizado por afe B estrustural o ﬁ_rrrc_uqrrﬁ:F con o Zin disrminegion
de iz 1ass de filtracidn glomerular, manifestado por anomaliss histopatoldgicas, anogmalidedes de 2 quimnics sanguines, del exsmen
gensraf de oring o en estudics de imagenologia o blen reducsion =n iz tass de At :f: glomeruiar 8 mengs dqﬁ{] mmin/1.73 mF sin

ew:iem. a de dano renal. Consta de cinoo etapas avolutias
i

Equipe de Computo: Equipo requetido para la colrecta opsracin del sistemsa de infermacidn an cuanioa ariradsas, procesamientos y
salidas d= informacion, tanto efectrdnics coma manual

E-qulpa mMedico: Maguins Cicladora.

v
FDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alfmentos y Droges de los Estagios Unidos de Morteamerica

Ins-tf_tuta o IMS5: Instituto Mexicane del Seguro Social,

1

L‘n'.:é.r Impuasto af Vaior Agregado.

Investigacicn de Mercado: La verificacion de la existencia de los slenes yo servicips, e |icitantes adjudicados & nivel nacional wo
intefnacional. 3 fin de obtener e precio estimade de los serviclos, besade en ia infor TIBCION GLie s thmg'.a & el propio Institute, de
organismos piblicos © privedos, de fabricantes de blenes o prestadorss del serdcio; o una cur"\'mnaﬂ:rn e dichas fusntes de
informacién,

| ST

ISON; Java Script Objsct Notstion.
LAA%SP a Ley: Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Ssnicios det Sacior Pubiico.

LFPDPPP: Ley Federal da Proteccion de Dalos Personales en Posesion de los Particy Bres.

Localidad: Cireunecrisciones terfitoriales sefialzadas cor este Instituto en el Anexe 1 ge! prezenls CoCUIMED,

MAAGMAASSP: Manual Administrative de Aplicacion General en Materia de Adquisicionas, ﬁ\rrendamﬁa‘jt‘}:}"y Senvicios del Sector
Publico. # bob o !
h{nrbn-te. Documento medianie £ cusl so identifican las caracterisiicas bajo jas {p_:ame-s la COFEDHIS emitid el Registro Sanitario |
C-D-I'-"F_Gp{)ﬂdlEl'lt‘E para cada insumo nadico. | !

|

- i |
Medios Remotos de Comunicacién Electrénical Los disposiiives tecnoidaicos pard efeciuss transmision de datos e informacion & |
traves de computadoras, liness telefénicas, endaces dedicadas, microondas y similarn il |
k

MIP?"ME: Micro, Feguena y Medizng Empresas. ! '

NOM: Norma Oficial Mesizana, i £ ST
1 | s

Dmiéérgaﬂa interno de Contral en ef Instituto Mexicano del Segure Social

Aq. Espuiia Mo, 1540
Cot. Moderna G.8 4418 Buacd
g 338678 1630 con rzz iz
| Lagd s costo: B0 827 151
www.plsa.com.mx
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OCAD: Organcs de Operacién Administrativa Desconcenlrada Estatales y Regionales, a fos gue se reflere el arlicuio 2 fraccidn IV i
al del RIIMSS. en terrr-in{:rs ol acusrdd ACDO Ew"\?.qET_?ﬂ 08227244 P.DA de fecha 3] de agosto de it e

Pacientes preualentﬁ&n aw_.El.cm paclentes qui se encusntran en el programa pravio atinlclo del comrano.
R

Partida: La divisidn o ::!é_sg!c}se de Ios biznss o ssdios. contenidos en un procedimiento dé tontratacion o en Ln contrato o pedido,

paradiferencisrios uncsde s, clasificarios o agliparios, !

PMR; Precio Maximo de Referancia. i i
il |
POBALINES: Poiiticas, ste'sy Lineamicntos en maéana de Adquisiciones, Arrendarmisnios y Servichos dél Institute Mexicano del Segura

Social, 1 { i |

Pracio Maximo de Refer : ia: Esef precio a parly dei cual sin excapcidn, ios proveasdores offezcan porcentalss ds descusnio T
pariede su prcpcﬂciﬁn,?m]s}mﬂs que seran objeto Be evaluacion,

PREI MILLEMIUM: Aplicativa iriformédtice del IMSS Besade en un Entsrprise Resource Plarnmng (ERP), para la planeacian y control dedos
FEOUrSos. L i [

:: il J

Procedimiento para otorgar el tratamiento jlitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas

Hospitalarias de Segunda Nivel de Atencidn 26 -D:Ei-ﬂ.s'? Drocedimisnto de obsenvancis obiigatoriz para la Coordinacion de ﬁ-.reas l
wédicas, Divicion de Ha$p[‘td'ie5 Censizi=h, ]ﬁf.;tuf B Serdeing de Prectacionss Madicas, la Coordinacidn de Prevencion y Atenciéna ia
Salud, s Coordinacion {hll'-"hr‘rgarrﬂ"i y Enizce Insfirucional, la Coordinacidn de [nformacian y Analisis Estratégico, i3 Coordinacion de
Cestién Meédica, iz Coordinstitn de Soporte Médich, Ios Directores y Subditactores de las Unidades Médicas Haspitalarias de segunido
nivel de atencian vy !u;:rs" Gimctores y coordingdoes clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn  Ambulstoria -y el E—q-l.i:ipﬂ
multidisciptinarie que partmpa en la atencion deios pacientes con insuficiencha renal crénica con tratarniento conservador, de didllsis
wtracpiante renal, en ias Unidades tMédicas —[G'ipllﬂ:ta* a5 de sequncio nivel de stencion, del Institute Mexicano deil Segura Social |||

Programa de DPCA o eh Programa: Programa de Fla!ms Peritonesl Continua Ambudlatoria [DPCA).

Proveedor: Persona que sefald el articuls 2 fraccioh Vi de la LAASSE.

Puesta a Punta:Mti'ﬁdadeg rel'quer':l:ias pera inicidf by operscion conforme 5 oS nivelss de senvisio reglericdos pos €] Instituto,
Reglamento: Qegiarrmnfd d& [a Ley de Adguisicic ! S Armendamientos ¥ Sendcios del Sector Foblicg.

SAF Sistema de Apasto !ﬁsti‘iudcr‘.ah adminlEtradotr a CCA

|

I
SAT: Sgrvicio de Administracldn Tributarla, 25 un t‘}?anu Adrministrathve Desconcentrade de 1a Secretaria de Hacienda y Crédito FL':thca
de la Adminesiracon Tﬂb_uEana aria, |

SEP; Secrataria de la mﬁmah Piblica:

B T

Sobreinventario; Habrs sﬂmelweﬁtar'o de las bolsas de didishs cuando ademas e la prescripcion por el medico ratente exceds mMas
de veintiocho bolsas que’egquivaie o la dotacién pﬂra 7 dias, siemore ¥ cusndo S8 comoruebe quo &l proveedor entregd producto de
mias, 33| 3 i

SSA; Secretaria de Salud, 8,

Testige Sociak Personalfisica o maral gue partr.exia en el presente procedimienta de contretadldn con derecho 3 voz, con objgtolde |
que, sl 1ermino de ia .i::ﬁ.‘a‘q:tdn Emut.:r testimonio publice sobre 2 desarrolic dal mismao,

UMAE: Uinmdad medica :le Ailta Especiaidad EUn*d hMedica de Tercer Nivel], a las que se refiere ef articuio 2 fraccion IV inciso b) gdel
BImMSs, i
I

Unidad Médica: Al estabiscimients fisico que duenta con fos recurcot materales, humanbs, lscnolégloos v econdmicos, civa 7
compleiidad es equivalente sl nhvel de omeracién %ESF.E destinade a proporcionar glencion medica integral s e poblacan. NOM Qi;ic-- J’j
| Passedi G Rclome N 382223 Aw Espafia No. 10 |
Col Moderea G 44150 Guadslaf sl |
t Teh 33 B67E 1508 com més iy i
ShE T Lesa engostl BODEET 7151
g BOGLTZINY www pisa.com.mx
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FARMACELFI‘ICA Sieiem de Colidad Catifiindo 180 4 215

Ll
SEAI-EDO# En Matsriz de Informacion en Sziud. Eatondisndose para sste rﬁltut.g las: Unidades de Med Ifrna Famillar, H'DE

GEI‘HPT&[ES de Zong, Hosoitales Regionales, Hospitaies, Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Ecm.a con Madicing Fam!iigh
LIMAE. I |

zﬂﬂﬂ -007-001 Morma gue establece las disposiciones generales parme ia plane—:c.n% impfantacién ¥ control de serviclos médicos
F}tegrarr_-s ded 26 de Julio de 2010, ; tE
bl
£2660-003-057 Procodimiante para olorgar el tratamiento dialtico de los pacueulaﬁ con-nstficlencia re-nat ronica en las unidades
medicas hospitalarizs de segundo nivel de atencidn, validade v registraca el 1% ds muiammn de 215

a} | DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SGUCITTDQS.
| i

Cla'-re del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA ; 5

La Cla.ve CUCOP corresponde a: 25301917 Sistermna Integral para la aplicacidn de r.*' lists peritoneal cuntmu;aambulatona
!

£l Instituto a fin de atender las necesidades de sus defechohabientes con insuficidhcia ranal cronica, ;e:[u:eﬁe de I3 prestacidn dat
pmgrama de Dislisic Peritoneal Continua Ambulatoris Pacientss Prevalentss, n'l.srrK%dLﬁ- se sefiala en & fmnem i de requerimiznios
de Ias L.m:iades medicas, de las prezenites bases i

| i )
Bor o quo sl participants deperd dare! debide cumplimiento a todos v tada uno da [bs requisito: gue # continyacion se describen en
los £ g'rmr;as v ondiciones estabiacidos 2n e presere documents,

£l JnsLn*L:!.'o contratara iz Diaisis Peritonea: Conunue Ambuliatons pars Paclentes a;-‘ef EOLEE

Serdn L totsl de 280 partida, come se describe 3 continuacidn, f
- == i .
Paftids | OOADIUMAE “Tipo - | Namero s 'i‘;mﬁdn'd e
: Aguascsilentes HGZ 1 Agugscaiientes Boisa Tipo B
2 Aguascalientss HGZ 2 Agu%iemeﬁ 1- & BelsaTipa B
3 Aguascalentes HGZ k4 2—95:-5 Marlz il |l |} BolsaTipoB
r.: Bala California HCE 0 Lvd s .‘Lﬁix[n_:{na‘: : Bolza Tipo A _
5 | Bajs caiifornia HCZ 30 T lleacal ' % BosaTipo B |
e |majacalifernia HOZME B Efsenada | Bolsa Tipo A
7 Saia California HGZMF & Er nads. al . Boise Tipo B
;ﬁ Baia California HGS 12 San Luis R[o C‘u::lorad:r 50" ; i Bolsa Tipo A
) Baig California HGS 12 . Can Luis Iﬁa Colorado Son | !, | ! BolsaTipo B
[ Bajs California HGR 20 1i,jugr,g i |  BokaTipo &
:“ Baja California HCR 20 'ﬁjuana I Bolza Tipa B
lli Bais Californis Sur HLZMF 1 La Paz i Bolsa Tipo A
i3 Haja California Sur LELET-Y.) 24 : ﬂa Paz i Boisa Tipa A
| 14 Saja Callforria Sur HGS ;5_--_ an J-,%sc ozl Caba | | | -Bolsa Tipo A b
s Saja California Sut HGSMF 2 o Cgarmﬁmctm 1RNE Bolsa Tips A g
f 16 Sala Catiforniz Sur HG= 5 G;Eefo Hegro | - Bolsa Tipo A :

#v Espana flo, 1340

[ ‘-.‘nﬁﬁmﬂFfi']G%... 1
“.,4335"3 Bl ey s O PO bpes
Lﬂ?ﬁnf‘f“ 506 F27 7151
W‘ﬂfpisa COM.mX




® 8
=¥ - ERAPRESA
@ | = B an
I ! e 5 EEPONBARLE
FARMACEUTICA ° , : Frstoma de Calidad L;:n.::i:d-? IS0 O} TN 1S
AR
i
i
il
[Partida | OOADJUMAE § fipe: | Nimers . Localidad fi com:
17 | Baja California Sur | SMF 5% Cabo San Lucss Bolsa Tipo A
ji:] campechs i P-QZZMF H Campeche Bolza Tign A
15 |Campeche HEZMF 4 Ciudad del Carmen BolsaTipo A
20 |cCoahulla Hoz : Saltiio Bolsafipo A |
21 |coshuiia 21! | Toatls 2 Sattilio BokaTipoh |
Coahuiia BRE I%EMF E Darras de La Fuente Bolsa Tipo &
23 |Coshuils | | HEsME 71 San Padro de jas Coleniss Boisa Tipo A
24 Coahwiia i-&:EMF 20 Franciscs | Madero Bolsa Tipo &
5 | ceahuila | HEZME 8 Tareesn Bolsa Tipo A
2% | Coahulla HEZMF 8 Torredn Boisa Tipo B
27 | Coatwils ; $67. 92 Cozhuita Bolss Tipo A
28 Coaghuila 4| ' ! i-Gz W Piedras Negras Bolsa Tipo A |
23 | Coshuila HEZMF 7 oncioys Bolea Tipo & |
30 |Coshuils HETME | 24 Nueva Rosita BolsaTipoA |
L{} Coshuila H“i}SMF 27 f_a_lfu Bolsa Tipo A |
32 |Colima | s 10 Manzanile Bolss Tioo A
33 | Colima icz 10 Manzanilio Bolsa Tipo B
3 Colima EiaF 4 Tecoman Bolsa Tipo A
iz Cofima e Villa de Ahares Bolsa Tioo A :
i5 Chiapas | o 2 Tumtla Cutierrez Eolsa Tipo A !
37 | Chiapas HEZMF L Tepachula Bolsa Tipo A
33 |crispas - || HESMF 5 Tonalé Bolea Tipo A
39 |chiapss || | o " Huixtia Balsa Tipo A
a0 Chifwahua ! ' ZMF 16 Ciudad Cuauhiemoc Bolsa Tipo &
4 | chihushua HEzME i Ciugad Cuavhtémoe BolsaTipol ||
42 |chinuahua - | HEamE m Ciudse Deficizs Boiss Tipo & ||
43 | chihuahua | HEZMF n Ciudad Deilcias Bolsa Tipo B
a4 Chinushua | _H:ilﬁf- 22 Muoun Casas Grandes Bols= Tipo A
45 Chihuahus || | | I-'-GS 2 Mizeva Casas Grarudios BolaTipo B
56 |Chikuahua | | |  bez 6 Ciudad Judrez BolsaTipo A |
47 | Crihushus }?GZ & Ciudad Julrez BoisaTipas | |
48 |Chihuahua @ | HOR &6 Cludad Judrez Bolzs Tipo A
| 48 Chihimtua CR =5 Ciudad Judrzz Boisa Tipo B

% o, 7840 b
Col Widerna CF 43150 Bndafaisra. Bal
lek 23 3EVE 1800 con mas de 23 incas

Ladz sl castt §00 67 7151
WWW.DIS3.COMm. X |
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50 | Chihushus HGZME 23 Hidaigo del Parral Bokea Tipo A

i Chihushua HCZME 3 H;'(ia;gc de! Farral Bolza Tipo B

52 Chlhuahua HOR 1 Cﬁi."ﬁ.ﬁ atus i Bolsa Tipo A

53 | Chihuahus HOR ; Eruahys | |1 BolsaTipoB

54 [Cursngo HGE 1 {iu:a ngo P Balss Tipo A

35 Dirange HGZ 46 G&-ﬁe: Palecio ' Bolsa Tipo 4

56 | Guansjusto HGS ie) Géaﬁajuam i | BolaTipoh

57 Guanajuatio HLS 0 Glgiﬁajuatﬂ {14 BolsaTipoB

_‘58 Guenajusto HGEZMF . i‘:{apuum | BolzaTipe A

sa | cuanajuste HGZME 2 puaTo | ! BalkaTipom :

BD Guanajuats HGZ 4 C=lays iEE || . Bolsa Tipo A

EE'a! Cuanajfusto HGE 4 Lalava Bolsa Tiee B

62 | Guansjuato HOSME i Agsmbaro | Bolsa Tips /A

B3 Cuanajuaic HOSME L} Bambars | Bolza Tipo 2

B Guanajuato HCSME 15 toralean 4 - Bolsa Tipo A

-55 Cuanajustic HGSMF 15 fgrnimn I Eolza Tipo B

86 | Gusnajuato HOZMF & v i) ?_il_aﬂnf;a i 1§ BolsaTipo A

B7 Cuanajuato HCEMF 3 Eai:!amanca Bolsa Tipe B

EZ Cuanapsto HOLMF Zi fiLess f Bolss Tipo A

;ﬁﬂ Cusnajuaia HCZME F. [ Ledn Baolsm Tipo B

70 | Cusnajuate HOR 58 e | || BosaTipoA

M Cusnajuato HoR o N tﬁm | || BaolsaTipoB

72 Cuetrann HOSMF 3 cmipanciﬂgﬂ de |os Bravos i Bolss Tipo A

??5 Cusrraro HCR i hﬁc&%e Gusrrerg | Bolkka Tipa A

T4 Cusrraro HOZME 4 5 ﬁguaia H Bolss Tipe A

i’.'r'.‘? Cusrrarng HGSMF ] ﬂ'i'axcc | |7 BokaTipoA

76 |Guerers HGZME g zz&ata nefo | £ BolsaTipoa

iEq Cusrenn HOGEMF =] Eiuﬁa'gi Altamirano & .. Bolsa Tipo A

bril:] Hidaigo HGZMF 1 Par_"rﬁlca de Soto £l Boisa Tioo &

e | Higsigo HGZME L Pachiica de Sota Bolsa Tigo B

80 | Hidaigo HozZ 36 =F§dchuca | | ; BolEaTioA -

‘8 | Hidalge HGZ 35 L chuca | | {- BolsaTipo 8 4

%2 |hidaigo HozmE | & Teieil del Rio {1 Bosatipoa
s e i ' 12 '

l f 1 S Tl Ao 2 it Es-;lf..li‘E M i3 {
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: o et a1 Nl
partida | 002 ﬁf: Nimere | Locaiidad
83 | Hidaigo ! 5 Tepeii del Rio Bolsa Tipo B
B4 Hidalgo . Tulancingo de Sravo Bolsa Tipo &
85 Hidaige 2 Tulancingo de Bravo BolsaTipo B
a5 Hidaigo 5 Cludard Sahagin Eolsa Tipo A
g7 |Hidaige 4| | 8 Cludlad Sanagan Eotca Tipo B
g3 | Higaigo i 3 _ Tulade Allends Bolea Tipoa |
£9 Hidalgo 5 Tuia de Alende Bolsa Tipo B
20 Jzlisco 45 Cuadalsjera BolsaTipo & |
9 Jalises - S 14 Cuadalaiara Foisa Tipo B !
42 | Jalisco i 46 Guadatajara Bolsa Tipo B
93 Jatleco ' 26 Tala EolaTipe A
94  ilafisco 26 Taia BolaTipo B ||
an JsiEco | 20 Autlan de Navammo Bol=aTipo B
95 Jaflsco ey Tepatitian Bolsa Tipo A
a7 |dalisce P T 2] Tepatitian: Baolza Tipo B
a8 Jalisco 1E g Dcotian Balea Tipo A
93 |Jaflees e | & Cicaridn Eol= Tipa B
00 | Jafisco R 7 Lagos de Morsno Baolsa Tige A
19 Jaiisco ! 7 Lagosde Morano BodzaTipo B |
a2 Jallsen 3 Cludad Guzmdén Boiza Tipo & [
103 Jaisco ! : e Ciudad Guzmdn Bolsa Tipo B |
04 |Jaeo 4 42 Puerto Valarta Bolsa Tipo A
105 |dafisco & | EGz 43 Puerta Vailarta Bolsa Tipo B
e Jaiisca it HGH T Cladalajara ) Bolea Tipo B
07 | Jatieco I | Tord g9 Guadsiaiars Belss Tip B
08  |Jalico s o Bion 180 Tiajomules Boles Tipo B
102 Edo. de Méx/Ote EiGﬁ TE Custavo de Baz Bolss Tipe B
70 | Cdode Méx Ote. | bz 57 La Quebrada _ BolsaTipo®
M | Cdo de Méx Otd, [ Hora 68 Tuleetiac Balss Tipo B
Tz Edp, de Max. Otg: i%;l B T ¥alostoo Beolea Tipa B
13 Edio. de Méx Ote. HCR 138 Ecatopec Bola Tipo B
14 | Edo,de MéxiOw HiG2 25 Coscaico BokaTipoA | | |
F-_1|':S Edo de Mk Ote Coacaico - Fﬂ.s& ﬂp-_n B _’r

AL

i

. .- 7
nsGF 43130 Bmatatalan, 12 |
e A3 TETE 160G ron i db 2 Brazs

bacs gin L2tz 00 B27 71511
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iPartida | SOADIUMAE J Tipo i | Nimsera * 1 Bcalidad
%6 | Edo. de Méx Ore. HCZ 71 TEhatece Sclss Tipo B
17 | Edo.de Mex Ote. HCZ 197 Texcoco Boisa Tipo B
18 | Edo. de Méx Ote, HCZ =3 Los Beyes La Paz Boisa Tipo 8
] Edo. de Méx Otz HCR 200 'f}:.‘amac lea Tipo B
120 Edo. de Méx Fia. HOR #0 Tc%; de Lerda 1"l BosaTpoa
| 21 |Edo.de Méx Pie HGR 220 Toiuga de Lardg | | i* BosaTipo B
':FZZ Edo. de Mex Ple HGCZ 58 Tllnspantis -'_Eu}sa Tipo A
25 | Edo. de Méx pre. HCZ 58 Tirlepanna I % Boisa Tipo B
24 | Edo. de Mex Pre. HGZ 24 Efmolinto | ' BolkaTipoA
125 | Edo, de Méx Pre. HEZ 194 Esﬁhlimtc { || BolsaTipoB
126 | Ecu, de Méx Pre. HGZ 252 Atigcomuico 1l BoleaTipoa
\27 Edo de Méx, P, HT 252 Aﬂ%comurca '8 Bolsa Too B
128 | Edo. de Méx Pte. HGR 251 Metepec Mex fBolsa Tioo A
129 | Edo. de Méx Pte. HGR 25 Mabepec Max ! Bolss Tipo B
120 Michcacan LIk, 7= relia Boisa Tioo A
3t | Michoacan UMAA 75 areiis . [ b Bolsa Tipo B
132 | Michoassn HGR 1 foharo C 1 BaissTipo A
133 | Michoacan HOR 1 fhare 1 BolsaTioo B
134 hichoacdn HGE a3 ll'i-i{:.re?ia | Bokea Tipao &
135 | Michoacan o HCZ 83 . 1&lmre;-::. . | . BobaTicoB
_i,EB Michoacan HOSMF 9 Adatzingan | |7 BolkaTipoA
157 | Michoscan HGEME 3 Aiiz!hgan |7 eosaTipom
58 Michoacdn HGSMF ¥ Lgs Doyes . Bolsa Tipo A
119 Michoacsn HGSMF 17 LEs Reyves BozaTipo B
.i'4f.3= Michoacan i HGZ 8 ‘-.%r;éap&ﬁ 1 Bolsa Tipo A
541 Michoacan HGZ a .:"Li Lapan | Bolsa Tipe B
152 Michoacan _ HGZ 4 vﬁ:rrr‘.o:'a : Baosa tipo A
43 | Michosesn HG2 4 Farnony | ’ Bolsa Tipo B
44 | Michioacsn HOSME 7 L& Diedad U 1 psiss Tipo A
145 | Michoagan HCSME 7 L3 Piedad Boisa Tipo B
A _EG Michogean HGZMF 2 Facapu e I LY BokaTipo A
147 | Michcacan | mezwe | 2 facapu | |{ BolaTipo®
148 | Michoacin HEZMF 2 LézaE: Carderas [ Bolsatipo A
: : 1 -y
, _— CiEFeT A Eiafia o, 1840
: £ T Cal. Bodams €.8 44180 Guadalzlara =
= i e pbin Toh 38 3675 1600 con mas d¢ 20 fnoes

Lafta 3in coshy 200 BIF F1E1
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159 michoscan iz B Lararo Cardenas __ Eols Tipo B |
150 Morglos 1 Cuernavads Bosa Tipo b _._.i_
151 oreios 1 ! i Clernavaca Eaiss Tipe B |
152 nforeios [ : | 7 Cuautla Boisa Tioo & i
153 Morelns ¢ 7 Cuautta Baisa Tipn B
154 Morelos ' 5 Lacalepsc Bolsa Tipo A |
155 Moriolos ! g Facelepsc Boisa Tipo B |
156 Mayarnt ; i Tepic Bolsa TipoA !
I w7 Mayarit ! ] B Tuxpsn Bolsa Tipo A '
158 Nayarit 1R R b __Santiago Ixeuwintia Boisa Tipo A
15 Mayarit ' & - Acepansis Boiza Tipo A !
B0 Mayatit 33 Bafva de Banderas Bolsa Tipo A '
151 MHuswo LEIf'fr. ¥ Monterrey Eniza Tipo A |
162 Muevs Ledhy | | 7 Monterray Eesalm B _r
B3 Nusve Ladn . EF, Montemoraios Bolsa Tipo A
T Nuevo Ledn’ | : i 1 sontermaorelos Bolsa Tipo B
65 Mg Ledén ] i 12 Linaies Bolsa Tipo A :
s Musva Ledn- . | 12 Linares Eplca Tipo B !
w7 Mueve Ledn =¥) Apcoaca Boisa Tipo A
S Nusve Laén’ | &7 Aoodacs Bolsa Tipe B |
=] Muevo Ledn || | 4 Cuadalupe Bolsa Tipo A
70 -l_Nuem legn. ! 4 Cuadaiupo Holsa Tipo B
Evd| muevo Ledn | I—EJZMF & San Micolas de los Garze Boisa Tipo A
72 MNuovo Ledn H?:I-‘JF & San Micoids de los Carza BolzaTipo B |
| FE Muevn Ledn Hﬁ:;{M F 2 Moniemey Boiza Tipo A i
174 hltrev L-E-é-n : HE:Z-'.-!F P Montsrrsy B Bolsa Tipo B
75 |muevoresns | | picz iz Monzarray | BolaTipoA | |
176 Nusvo Ladnt | : | e 33 Monterray Bolss Tipo B
77 Oaxach i-—I;GZ 1 Craxaca de Jusrez Bolsa Tino A
e | Davasa HGZMF 3 Saiina Cruz BoleaTipe s ||
Y72 Oaxsca ' '_f{C.Z' 3 SanJuan Bautista Tuxtepec Soisa Tioo &
180 | Puebla i HeR 35 Pustis Baisa Tipo A
151 Pushiz ‘I : !ICH 35 Pushiz BolsaTipa B .'J
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CDAD/UMAE Tipo - | Nomero

Puepls HGE 20 Bolza Tipo A
| Puebla HEGE 20 [' " BokaTipor
184 | puebla e 23 Teziutian |, ¢ ‘eisampoa
185 | Puebla HGZ 73 . Bolss Tipo B
186 Puebls HGZ 5 hiaean Biolca Tipo A
187 | Puebla HGZ 5 :Ehuacan i 'l BokaTipoB
88 Puebla HGZ 5 .i.etep:'-c {11 BoisaTipoa
8% | Fuebia HGZ z Eel&pﬁc Bolsa Tipo B
:J'IED Cheerétars HCR 1 {éé;erétsra Bolsa Tipo B
= Cheerstarn HGZ 2 Zan .EJan dei Rio Bolsa Tipo B
192 |Querstaro HeR 2 Edhterques | || BolsaTipoB
183 Culntans Boo HGZME | __'tgewma! LY BoisaTipoA
194 | Quintana Boo HOSME 2 Spzumel Baiza Tipo A
1s5 Quintana Roo HOE 8 Playadel Tyrman Boizsa Theo A
186 | Duintans Boo HER 7 gancun i Boisa Tipo A
187 | San Luis Potos! HEZMF 2 Sahtlh..ula Potesi | '} ‘BolsaTipn B
198 | San Luis Potos! HGZMF ! E%uis Potasi | | PolsaTipoB
193 | San Luis Potos: HGZ & Cluglad Valles E Baolsa Tipo B
'E;Gﬂ Sinaica HCR 1 Culiﬁi:‘: én Rosales Balsa Tipo &
200 |Sinsine HoR | 1 Culigtén Rosales Bolsa Tioo B
202 |Sinaics Hoz | 4o Ld Mochis. " Soisa Tipo A
205 | Sinalea HGZ 49 Lé[s Maochis i Bolsa Tipo B
204 | Sinaloa HGZMF 33 i iuasave Mg Boisa Tipo A
205 Sinaloa HGZME 32 guasauc bl Boiza Tipe B
206  |Sinsica HOSMF 3 Hszstian " BokaTipoa
207 | Sinslos HGSME | 3 - }{‘fa:at?aﬂ Boisa Tipe B
208 |Sinaloa HCZMF m chsta Rics Balsa Tipo A
209 |Sinalca HGZME 78 Bata Dics | || BolsaTipoB
210 |Sinsios HGSME A voisto T posatipoa '-
o1 |sinaica HGSMF 4 Navelato | || . BokaTico B
5:2.“.1 Sinaioa HCSMF 0y !E}q}amuchil Bolsa Tipo A o
23 |Sinsioa HESME 30 Clarncichil i | BolsaTipoB 7
:EM SocH A - HGE 2 : Hﬂ» maosilio g Bolsa Tipo A jﬁ,‘;?"
' - Fe | e.x Esﬁaaz Ho. 1a40 !
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i !:’;l“" ] "“‘F’““ med
ZiE Sonors HGZ & Hermasiiio Bolsa Tipo B
e Sonora ! EIGZ T4 Hermosiilo Bolsa Tipo &
il Sonora ; ;—IEZ & Cuayrmas Botsa Tipo A
218 |Sonora YEaT 4 Guaymss Boiss Tipo B ,
218 Sonoes i HOE 3 Mavajos Bolss Tino A |
220 | Sonars ! HEZME 5 Mogales Bolss Tia A |
221 |Senors LGz B Caborca BoisaTioo A |
222 |Somora 0| | s a Dugrts Pefizsen Bolsa Tipos |
773 | Sonora i HESF 7] Agua Pricta Boisa TipoA |
224 | Senerz HESF 23 Macorari de Carcia BolaTioa A |
235 | Tabasco | kez 46 Villahefmasa Bolss Tico A |
226 | Tabasco -‘ boz | 2 Cardenas BolsaTipea |
277 | Tabasco , S rerd z Cardenas BolsaTioo B ||
28 |Tabasco : HESME 4 Tenosiqus Bolsa Tioo A
229 |Tamaulipas | | | b zvr 1 Ciudad Victoria Boisz Tipo A
230 |Tamaulipas | | i:cz 15 Ciudad Reynoss Bolss Tino A i
23 Tamaulipas . GR o Cludad Reynoss Bolz2 Tino A
233 |Taraulipas KGR 5 Ciudad Madare Bolss Tiso A |
233 Temaulipas || ! %GZ S Ciudad Mants Bolza Tipo A
234 Tamaulipas : \§-1AA i = Muevo Larsdo _ Balsa Tipa A
TE | Tarnauviipasd | | | BMF: 3 Matamoros — Bolsa Tipo A
236 |Texcals Boz i Tiaxcala de Xicohténcatt | Bolsa TicoA | ||
x7 Tiaxcala } {GE 1 Tlazcala de Kiconténcatl Bolss Tipo B
238 Veranruz Morte HOZ n Xateps Bolsa Tico A
2E3 Veratruz Noﬁé HE-SMF 25 Tuxpan asa Thoo A
40 | Veracrur Norie i EEZ 4 Poza Rica r_:c:[sa Tipe A
240 Veracruz Morte HE Z‘n-'.F 28 Martingez de la Torre Bolsa Tioo A |
m2 | Veracruz Norns EGZ 7 Vemcruz Bolsa Tipo A l
243 | verscruz Nere | Hi!;‘lZ?v‘F 50 Lerdo de Tejada Baolsa Tico A |
244 | Veracruz Nofte H@ZMF 36 José Cardel BolsaTipoA |
245 Veracruz Norie | HéEMF i3 Sam Andrss Tustla Eolza Tino A&
246 |VeracruzSur | | ! l&cz 8 Cérdoba Holea Tipo A
247 | Verscruz Sur BCz " BoisaTico B

L T T

v, ESpana No. T840

Www.pisa.com.mx

I3

.hr' 3 347F 1607 ut e f*?ﬂi**at
Lace siroesn, 200 627 7151



&

W EhIBRESA
ESR F SCCIALMENTE
. RESPOMSARLE

FﬁRﬂﬁCE{rﬂCA | Shspryrg de Uailled? Cortfing iz IS0 A0 1 218 : |
| e '
OCOAD/UMAE 5 Tips | Ngmero 47 ’*Lquau
Weracmz Sur HGS 33 Tiggra Blanca
245 Waracruz Sur HCS 33 T'ra!‘fra Bilanca Bolsa Tipo B
;2_5{! Veracruz Sur HGZMF 35 Co% maloapan - BolsaTipo A
251 Veracruz Sur HOZME 35 Cosarnaioapar Bolsa Tipo B
252 | Veraeruz Sur HGZ 3E GG;!_ZECGEJLGS ' Bosa Tipo A | |
:253 YeEracruz Sur HGZ i5 Cﬂgtm:oalcos Bolsa Tipo B |
754 | Veracruz Sur HGZMF 32 .‘Eﬁa:jtlén 11| i PolsaTisoa
255 Veraoruz Sur HGR 1 rizaba i {4 1 Bolsa Tipo A
256 |Veracruz Sur HOR 1 - Brrizabe " BokaTipo 2
25'? Yucaldn | HOD 12 lME‘;ida ; Bolsa Tipo A
PER | wicaran HoR 1 - IMsrids Bolea Thea A
959 | vueatan HOSME 3 Motyl | ¢ BolsaTipoA
260 | Zacatecss . UnaA == ‘Apcatecas f ; 't Bolsa Tipo&
b 7)) Tacatecas | umaa 56 Z.uqfnca‘rEF- ! i, BokaTipo B
#82 | Zacstecas ___ _HGZ 2 ] 1{:'E:ne*;:sjl!h:} y Bolsa Tipo A
I’lEJ Facateias HGE z i:::rEEji_EED : f i Bolsa Tipo B
264 | DF Nore HGZ 24 Gustdvo A Madero __li1: BekaTipoa
PE5 | 3F nore HGZ 24 G'\.ni/ah_ Madera i i BolsaTipo B
266 DO.F. Mors HCR 25 iZiacaiapa ‘: i i Boisa Tipo A
967 | DF. Nerte HGR 25 Htapatapa ' L BokaTicoB
PEB | DF MNorte HCZ 27 Cupuhtémac Boisa Tipo A
EEEB [k, Narte HGZMEF 3 GUS‘;WA Maders t1¥ Bosa Tipe s
BYG | DF. More HGEZWE 79 Gustafyo A Madero {1 BolsaTipoB
;ﬂ DF. Sur HCR 1 = ]T.Ese:. Juzrez ! | & Boisa Tpody
272 | DF Sur HCR ] BepitoJudtez | Bolsa Tigo B
273 | DF.Sur HGIME g8 Ar-.rsga Dbregén i '8 BoleaTino A
2745 | DF.sur HEZMF g8 Alvaro Coregsn Bolsa Tipo B
25 |orsur _ HGZ 24 rracaleo ' poisaTipo 4
bve | DE sur HE? 28 1 Brscaica ' || BokaTipos
277 OF Sur HCZ 0 : E:_acalco ' i Boisa Tipo &
78 | DF.Sur HGZ 30 ' ftacalco i || BolalipoB E
279 | DF.sur HECZ A Bhito Jusre: ' Bosa Tipo A f’f/ .
ZE0 CiF. Sui HGZ A Bezl%litn.i.u arez | BolsaTipa B ;‘:”F
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281 OWF. Sur 4 &7 fetapaians Bolss Tipo A |
282 DF. Sur ).l &7 FFtapalaps Boisa Tipa B

283 DE Sur H 32 Tlalpan Bolss Tipo A I
284 | DF Sur ' 37 Tialpan Bolss Tipo & '
285 | UMAE HE 7 Taradn 7 Torreon Balsa Tipo A ;
386 | UMAE HE 2 CMN Obregoin 3 Ciudad Obregon Bolsa TigoA | i
287 | UMAE HGP 48 CMN Bajio bGP 48 Leén Bo'sa Tibo A

288 | UMAE HGP 48 CMN Bajio G 48 Ledn Boisa Tipo 5

289 | UMAE HGRAL CMN La Raza HERAL SN Azcapotzaico Bols2 Tips A

790 | UMAE HGRAL CMN La ftaz JERF.L siN Azcapotzaico Baisa Tipo &

= |
Parg los paciantes gue m?gresaﬁ a Didb=is Pﬂ'ﬁnneal Continua - Ambulators Prevalentes, & Institute requisre de blenes con
caracteristicas especificds que’se descrive an forp w o ampiis y detgllades =n =l ANEXD T.4A [T.CUATRO.AL DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQLFIEREIN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sistemna Integral parala .Ap!il':aclﬁn de Dislisis Peritdneal Continua Ambulatoria: Clave 010000 2365.00.

Diehas Blenes sa demandan en izs centidadss v

: ré los pacientes prevalentes 2n s unidades mgdicas ge los O0AD w UMAE ql_:e; ce
contemplan en & Anexd T (T.Uno] Bolsas pars Pad

anies Prevaiznies en DECA, o cual forma parte integrante de esis Anéxo Tél:h[ﬁ;o.

|
Para las farmacias de cads una de las unidades medicas de las COAD y UMAE, o persona Teice o moral adjudicada entregas el ZX de
las spiucionss correspondientes a cada mes fzs cullles seran emirsgadas & solicitud de fa unidad médica.

-r. an |l presentacion de sus proposiclones deberdn ajustarse estrictamento a Jos
Técnico, describisndoen forma amplis v detallada los bienes que estén ofertandao,
watroA), DESCRIPCION GE LAS CLAVES QUE SE REQLHEREN PARA LA ATENCION
A AMBULATORLA,

Las personas fiscas o m_ofnd;s nue deseen portic
requisitos y espacificaciones previstcs en este Ane
de acuerdo con io establecido en el Anexo T.&.4 (T
DE PACIENTES DE DIALISS PERITONEAL CONTIN

2l i
Darg of programs ¢e DPCA, debard soguirse o astipuiado en el Anexo 7.54 [T Cincod) "FROCEDIMIENTD PARA LAADQLJISF"IGN i.'!{:
BIEMES PARA GIALISIS PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA "":l:hf ENTRECA DOMICILIARLA, EN DOAD Y UNIDADES MEDICAS _DE
ALTA ESPECIALIDAD", + | E

!l
I.  Programa de Giglisis Peritoneal Contindo Ambulatoria
La parsona fisica o moral sdiudicads sniregard cﬁ"h oportunidad 2n & domicito de log pacientas; !
|
L Losbienes que commssponderan & la preg: ripcidn hesha an |os forrmatos de ingreso del Paciente FIP-Ol o en ios ft}rmams. do
tiedificacitn ﬂe Dregc*lpcmﬁ o Datos -.:.hd_'i1 Paciente MPDP-01 por los miédicos responssbles de los pacientes.

1

La persona ﬂsu:.a ‘ﬂ miors| adjudicadz h
realizada parel med!cc tratantizvcon
con las existencias eh of pariodo antario

r& entregs de los blenes &n el dormiciiio de! pacienta, conforme a la prasce r'pr_'uﬁ':
a los ajusies realizados por la propia persena fisiza o moral adjudicada de acyerds

1
1
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i
Le peisona fisica o more! adjudicada otorgars v mantandrad on 18 Unidad Médica un inventario mensysl 2 feposicion de u:ate
Tenckhoff, correspondiente al 105 del total de Cacientes on ef programa ds DP%A pacisntes srevalentes, paia cinstaiacion po!
deteriore o disfuncion de estos, sin costo adicional al instituto. R

Lz persons fisica o moral adjudicads proporcionerd de acusrds con el nlmsro 'Uanu:-uHLES inscritos'an el programa de DDCA un

stock de 1% mensual de las Hngas de transferencia (de isrgs duracidn & meses), cada & meses para reposicion de estas,
¥
Le persona fisica o moral sdiudicada entregara en el domicilio del paciene cr.%:rs los bienes descritos con ias especificaciones
'ian-BFuda':. en el Anexe T8 [T.CuatroAl |
Este camiio y reposicion de blenes se hardn sin costo adicional para ef Institutg, £ ‘

lit. Cancelacion del Surtimiento : =
La persona fisica © merat adjudicads suspenderd la entregs de Jos blenes en el raoments que tenga: cﬁ-n::'éimfenm de la bajs dal
_Dﬂ&:ﬁenz& por cusiguier motivo, iInformande de inrediste sl Director de |z Ynidad Médica gque c':mrﬁsnonda. conforme 5l
: pr?l:eﬂémientﬂ contenido en el Anexo TS {T.Cnco) de sste dacumento, i | |
P‘q‘lra efectos de constatar que ! paciente contindaen Uratamisnto ¥ €512 s reaiife adecuadamente, el Jrstituts, & traves Sel drea i
i m;&mca de i3 unidad, realizard visitas de supenaisian ai domicilio de jos pacisniss .;nstcsme al Anexo T3 {Tn;e-_-'k. i

|
IV, Capacitacisn y Asistencio Técnica | |
La' persona fislca o marsl adjudicada se cbiiga 3 oroporcionar la capaeitacion v asisbencia técnica en los das niveles que s detaiian a

cnpt,n uacion:

i 1. Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

11 Lapersons fisica o moral adivdicada, en coordinacion con =) persongi responsablz dal programs de Diglisis Peritoneal
Continua Ambulatoriz (DPCA) del Instituto, oroperoionara asesoria o (o capacitacion demaﬂ de loz biencs y equipe
medico asociado 3 éstog, directarnents 3! bacients, familiares o ros gue los ﬁrFrnProls ggnresarmente autoricen
pars tal efecto.

T2 E personal del @rea rmédica del instituto, en coprdinacidn oon if;@’s.ma fisice o moral sdjudicads, realizard un
| mrograma de visiias mensua’es domicitiarias, en aguelios Pasea ant Es que s2 presenten complicaciones derivedas del
£ inadecuado manejo de! catéter, balsa o fallas de i3 dislisis, pars feh:nnar Iz capacitac'dn p'av-a

| 2. Para personal instituciconak:

2} Duranes 13 vigencia de! contrato |2 persona ficica o moral sdjudizagz eapacitara al persc ! lirmédice y de enfermeris
con respecte del uso, manelo v felias de fos bienss del Programa OPCA v capacitacion al personal médico en &l
| procsdimignto de colocacion de! catélar percutanes, de scuerdo o FQF laz necesidades de aL.m:iad De existir camipios
i l=cnoligicos, |2 capacitacidn serd acorde con los mismos. :
I 22 Ls percona ficica o mioral adjudicada debers considersr fas -ecbaq y pericdos para pmpf&'r.ln"-ai fa capacitazidn at
| parsanal de enfarmeria segun as necesidades de la unidad mad: <

! 23 Ef Instituto 3 traves de las Jefatuas de Safvicios de .-?revr,lzacmn £ Medicaz y Dire.':c'lar[és l}dédi«:ls de las UMAE,
I determminaran on comun acuerds con {a persens fisics o mora! adjuglicads la organizacion ¥ reaiiza cidnde actividades
acadamicas, cursos, semimarias, 31g, pae 2| parsona! inveiucrado Bf & prograrma de TJF"UL

| 24 La porsona B5ica o moral adjudicada debera proporcioner capacitacion, azl comao la as:smncl.‘.-g _I.é-:ﬂff-ﬁ y toecnologica A
i ralativas al Programa de DPCA, haciendo iz observecon que, para iaE'-a‘cr nacian y promodian relativa a esle punto, 8 i
I Laftona fsics o morsl adjudicads =2 pbligs a reslizatia dnicay e:ﬁh,s varmanie a travss de jgs Jefaturas de Senvicics d-E-

#od, Expafs Ho. 1540
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Prestaciones Miédicas y Direcrigh Madicas de fas UMAE, guiencs seran ios Unicos facuttados para autong
confirmar la asistencia ge loz padicipantes 3 estas acfvidadeés,
Al F I

Calidad
acomoanar @ sU proposicion t2onica ios dotumenitos siguienties;

Copia legible del R.egisr_m Sanitario. wgeie fanverso v reversol, sxpadide por la COFEPRIS, conforme & 1o establecide ea el
articuio 376 de iz Ley Cenemnl de Szivdfivigencia de 5 afos), debidamenté identificade por el nimerns de partida v clave
proposicion. Asimidme, podra srvisr ios afexos correspondisntas 2l marbets, 2 efzeto de que pusda scraelitar fehacisntemahte
aue el productd cfertado cumple con la flescripoion dei Compendio Nacional de Insumas pars ia Salud (8! no presentar los
proyectos de m,arbetes naserd motivg lecachamiento). |

La persona fisica o mdrai participante dek o ofertar cen i35 diferantes ciaves e ias bolsas de diaf fisis, o} sistema de conaxion
compatible, en &l entendide que dehera-s:umm,r con fa documentacion soficitada para cada una de allas, consider ando =1
mismo d@scuantn E"! sy oferts téonica- narmice |

En caBo de qua el EEglE‘_m Sanitario no s& 2nguentre dentro del periodo de vigeticiz de Safios, conforme al articuio 378 de la
Ley Ceneral de Sall‘rd deDerd antragarn

3] lf}cpua simple dal comp
Sanjtaric sometido a prorroga,
sanitafic al gque partenece

£ i

nte dal trémite de prirmogas dei Regieire Sanitario o Copla simple del Registio

senitado ante o COFEPRIS el cusl deberd ser referencia af numero de 1agistro
|

3 ¥ {
132 Pars agusiios casos en el que 18s equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o Internacional (s
persena fisics o moral participants advieris qus no reguisre Registro Samiteris, deberd precentar |

. Eiih!rth 4‘.}& COFEPRISeniag indica gue no reguiere Registro Sanitario, o |

» Referenciar e! “Listsdo de Insgmos pera la salud, cons-derados como de bajo rigsge para 2factos de obtencisn del
registio sanitaria. v de squells productos gue por su naturalesa, caracteristices propias v udo No se conslderan
Lomo insumos para 1a saivd v por ende no requicien regictro sanitario®, publicads en el Diasio Cficial de 1a
Federdcion el 22 de diciermbre dei 2004, en el que identifique aguelios que oferte O deberd presentat la
I'IGE!ﬁEfIC-ﬂH aficiz|, expedida Bor la 554, con firma autdgrafa y cargo dei senvider pdblico que la emite, que lo exi'rna
det mismmio:.

Para cualgurers da jos cazos indicados, #dar:'..m&ntaf {=T3 fque scredite io solicitade, debera ser compiets ¥, en taso de estar
en idiornas diferente 8l espanol debers p'ﬂfu&nlar ia traduccidn simole 8 espaficl en el emendido de que Ia iraduccién podrd
COmMtener Gnicar te las paginas, secclbnes wo pdrrafos que soporten sus proposicionss Asimisma, Is dc.cumervtacmn
preseniada, debea edtar vigente a la fecte de presentacion de las proposiciones

En cusiquier cass, i;-- Instituto 5e reseiva @
adjudicacion, cualiguier documuntacios
proporcionadaporda fersone moral o Feig:

derecho de verificer en cualquier tiempo dutanie &l procedirmiento y oostetion Hsu
brazentada, con 13 intencidn de corroborar la weracidad de 12 informadion
particicants,

Escrito en papel membretado en el que manifiesie gue, en ceso de ser adjudicads, 5S¢ compromets a p.regem,ar
especificacionas 1&cnices de calidad, mathdes de prucha. asi como las sistancias o referencia v los resuitados de eﬂudmsde
estabilidad aomerada ¥ & largo plaze de paé tmenes contratados, en 2! momento en of aue o Instituio lo reguiera.

Escrite en papeirr-'femh- etade del fabricante en ei gue rmaniflesie, gue os produclos cumpien con fo estipulado por 1a Ley
Censra: de Salucl. &n los articulos aplica conforme 3 o establedido 2n 18 Farmacopes de los Estados Unidos Maxicanos v
suis Su p.er'rmnmq.gﬂ tas Mormas Oficiales Mexitanas, Monmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi somo las especificaciones
técnicas dal fabiricante F .

| i

Para Fabricantes y Distribuidores de ﬂt.rm&insumos para la Salud:

; | ' r _ .-‘-.'.' Espafid fia. 1640

4] 4
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FARMACEUTICA

I

La persona fisica o moral perticipente presentard ios foilstos, caldlonos, ﬁomgraﬂas, |
parg corngrobar las especificaciones téonicas requarnidas; pars corroborar Bs especiioacionss i rafu.sios de !DE equipos y Dienes cier

& 3 P
ﬁf t% o~ | EMIPRESA
Ei I ESR £ Tﬂl,g;urg
f.‘_n_':, w - R._QFC'\SAEL:

pdeiatidsd Comficeds isO a0t 3013

2} Copia legibie def Registro Sanitaris vigerte expadids por la COFEDRIS, o alorme alo establecldg eniel articuin 376 de
Ceneral de Salad pvigencla de 5 ad0s), debidamente identificado par el hilmero de clave oropuesta, ast como los anthss
cofrzspondlentes 2l marbete, que scredite fehacientermente que ‘el producto sfertado cump'e £on ia deceripcion oW
Compendiao Nacional de Insumos para la Salud

22 Ercaso de gue ei Registro Saniiario no e emcusntra dantro del ::-ermia 5:—: vigencia de 5 angs, ¢c|nfi:rrﬂ"E al articulo 376 de
ta Loy Generai de Salud, debara prassntarn

221 Copia simpie del Begistro Sanitario somstido a prorroga. ! .
223 Comia simple def comiprobante def tramile e gramrogs dﬂ lFagistro Sandtano. o eser'rtado anteia COFEPRIS
sicual debesrs sor referencia sl ndmero de registro sanitario al qul periznece
223 Para agueilos cases on ef que los equipos v bienes de constims ofertados, de origan Macional o Internacional,

fa cersona fisiea o mora participante advisrts gue no requiers Relisteo Sanitarno, debard prasantan
= Carta dz2 COFEPRIS en is que s indica gue no regilene Registrd Sanitano, o '

»  Referenciar e "isedo de Insurnos para B salud, considerades ¢omo de Daio rlecgo pa}a :ié-!ectﬂs de obtencion del
registrs sanitaris, v ds sgquetios productos que por su neturalaga, carecteristicas prapias ¥ uso no 52 consideran
COmo insumos pats 1a salud ¥ por ende no requieren registil s=nitane”, publicde en gl Uarle Oficis! de b
Fedsrecion & 22 de diciembre det 2014, an el qgue identificgie aguelios que oferte, | O debsrd oresentzr la
notificacion oficial, expedida por ta 558, con firma sutografa ¥ safgo del sepvidor publico que la emite, que loexima

del mismo i i
18 Parscuslguisrade los casos ingicados, la docurmentacion gue acradite iesplichado, deberd ser mmpiata ¥, B.Gasn U2 estar

en [dioma diferents al espans! debard presenlar ke tradumcidn simple ol esgonc!, on of entendicdo do quee 3 Daduecidn podrd
comitner Unicamante [as péginas, secclones yio pdrrafoe que soporten us proposiciorss Aﬁm‘rv-:ma Iz documeantacion
presentads, deberd estar vigents a is fecha de presentacion de las pronosiciines ' | %

2.3 En cuslguier caso, al instituto se reserva =i defecho de verificar en cuaiqulsr tempo durante e procedimiento ¥ posterio: 3
su aciudicacidn, cualquisr docmentacion presentada, con ia intencion di cotroiborar i verscidad de la informacion.

24 EBsgrite en paps! membretado en £l gue marifieste que, en Ccaso c%e sor edjedicads, 5= E|::31111;::1-0-':"»—1.{ a oressntar
sspecificacionss $onicas da celided, métotios de prucls, asi come [as sugtancias de referenda y fos resultados de estudios
de e=tabiiiclad acelerada v 8 largo plazo de fos blenes contratados, anei parnento en ef gue gl -’TSthUl‘J o requiera,

25 [Escrito en pape! membratado de! fabricante enel que manileste gue bl producios cumplen ¢l‘-‘"= lo estiputsdo por 1a Loy
Generzi de Szlud, en los srticuios aplicabies, conforme a lo establecido eff la Farmacopes de lesiEstados Unidos Mexicanos
Wy sUs Suplementos, en las Mormas Oficragies Mexicanas, Mormas ’vse;uca'aas. Mermas: Inteinac onales, asl como fac
ecoecificaciones téonicas del fabricante: Lt

1]
alidad de Insumos y L;-bwamrias Especializados
respondan a los fabncantﬁy;’n marcas oferiados
ressnlar n José Urbeno Fonseca Mo, 6, Coionia

26 [Delos bEnes que resulien con asignacion y de kos que 12 Copedinacidn d

[CCHLE] cuente &/ Con antecedenties de problermas en su calidad y que c?f
previamente a la primiera enliega, las personas fiscas o morales deberas
Mapdaiena de fas Safjnas. Delogacion Sustavo A Maderg, CF. 07780, MEkico, DF., en un plazo ne riayoer 2 10 dias habiles =
partir do Ta adjudicacidn, la cantidad de muestras gue determing ¢l frea técnica de un lole.de recients fabricacidn
acompahadas de un informe de resuiiades del andlis's emitido por & febfjcants conia fﬁajlr:{adm nue sea analizade, pard
determinar 2f cumplimisnto de as sspecificacionas conformie 2 I hormatvicsd aplicabie. | !

27 Sielresuladodel analisisde la muesira nocumpliera enalguno de fos pu tos Con i normathy dad o ‘05 resUitados esperados
en la revision realizads por te CCILE, Ia periona fisica o moeral adjudicada 'obdra dar "urn;.‘l-ls"ﬂenlo af contrato con oura marca
i I35 que haya ofertado y se hayen evaluado de forma satisfactosia en el procesc de contrataci éfn correspandiente, gus no
cuente conantecedentas de mals catidad previs autorizacion del admy nigtrador del contrate, |

VL Folletas, cotalogos, fctagmﬂ-w, monuales entre otros, en coso de que 5 requ:eran poarg :mnprobar fas
ezpecificaciones tecnicas.
amusies entre .::-nr:s, en {:m de QU-E £e regquieran

A EEE—"._F'd 0. 1840 7
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consurno ofertados, se fequiers que iz persona !I"Iﬁ-i'.'d- o morsl pariicipants presente anems técnicos, Telletos, catdlogos, fotoghg
magenss, nstrucTivos yf'q manuales dei febricantg. los cuales deberdn corresgonder, con lais) marcals) y madelois) wo mirmarals)E
partes} wo nimerols) de cataibgoisjy con o d ipeiti reonice enunciadas por i persona feice o moral 2l documentacion d‘“bﬂf
ser complata iy en casodeestas en idinma diferentg@al sspaniol deberd presentar la traduceidn sfmple al idicma espafiol, en el entendido
ceque la traduccion podrd contenst Unicamente i3k pdgines, secciones wo parmafos que sepoen sus proposiciones, [os cudies a.rebem"r
estar debidamente referendiades incluyendo 1a d&;e y descripcicn da los bienes ofertados, conforme al Anexo T.4 A [T. l:uatrciA}’
DESCRIPCION DE LAS ELAVE QUE SE REQUIE'.&EN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CON'E'LMJA
AMBULATORIA",

l
El idioma engus 2 debe'ér;nresen‘ar izs Proposi
Gue s2 acompanen demdqp;ewnlarsﬂ en el idin
Al @rea Convicanta.

nes, ios Anexos Legalss, Administrativas y Teonicos, asi como en su cesc los Folletos |
) sspafiod, en papel membretado de is persona fisica o moral ¥ en su casg, dirigidas |

| .
Er caso de qgue o5 bignes mmr{eam’ reguleran d2 anexos tecnicos, folletos. catdfogos w ‘o fotooratizs, instructivos o manuales de L
para cofrohorar las espe::'hcae;{anes taracteri s.Trca$ y calidad de estos, éstos deberan presentarse en idiome espanot y en o gmﬁal del

fabricante, .;

Traténdose de bienes gue Eeq:l., feran de Lr'bm..r_'hjcs ¥ mignuales de uss, se deberdn presentar en idioma espanol, conform &lios
marbetes autorizadas pgrllstqrn.ﬁﬂﬁ Federai pard o Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

vigencia de Iz prestacion del serdicio, gue, en su caso, 52 adiudiaua(n, el Institutio

Addamas de formar parte de:'ra propuesia, duranie
En cusiguier tiempo duraniz ls vigencla del Instrurmento juridico de referencial

podrd soficitar 2 is partona fisica o morel adiudica

\. ElcCertificado gde Bueinas Praciicas ds Saby iz sitny, expedido por la TOFEPRIS fvigenie].

b |
2 las muestras necesatias (minimo Lres piezds pot lote) para verificar el cumplimianto de ios requisiios de calided de los biefres,
en los casos debieénes que requieran Regidlro Sanitaria, serdn evaluados a traves de Terceros Autorizados por fa Comisionida
Cantrot Arali T.n:c:,r Amp!:acm’\ de-Coberturg {CCAYAC)L

3 Lesmnuestras 50Ftc|tadas s2pan evaiyadas o =*I imstituto de acuerdo con 2 Farmacopea de [os Fotados Unidas Mexicanos, misma

que &5 apticable 3 lo= Insurmos sstablac nel docurnante en el cual e describan las oruebas v mdtodos pars ls evaluacion
delosinsumos: | 1| B |
NOTA “Sncastde gue noogistan perealias acreditadas por ia EMA o Terceros Autorizados por Comisicn de Controt Aﬁm‘t’em [

¥ Ampiiacion de Coberfura [CCAYAL], téguﬁi o3 -af caso, el Instiiutle 2 traves del drea responsable, evaluars las queﬂmc,_-cau
e los biemes”

& i
4 El instituto pochﬁ_ m'_tu-llquier momenio '.c':z'jiﬁcar el cumplirmiento da ios réquisitos de calidac da o8 bieresa la DETSONG ﬁ'sf{:,_a o
miaral participante que fesulte adjudicads.
=t 9 .

5, Asl misma, dﬂ..'\'a-ﬁ?p !a vigencia gel conlra

&l Instituto coadvuvara con s sutoridad sanitarls [COFEPRIS), informmandoie ios
recultados da agielias insumas para kB saly; |

que no cumplan con la normatividad establecida.

& Laevaluacion de-las muectras de ioe sy para la s2lud se realizard corforme 2 o establecidn enla Ley General de Salud,en
los articulos apiicablas, en ja Farmacopea delas Fatados Unidos Mexicanos ysus Suplementos. eftlss Normes Oficiales Mexicatiss,
Mormas ‘:devcanas, Nc:rma; ||1:er|'a-a-“rnnaiei a5l com en ias especificaciones tecnicas del Institulo, gue s& podran consuitarien

b =lalyy] ob.rmef 7 P=prowvin !pra falta'de éstas. de acuerdo conias especificaciones téonicas dei fabiricante, | |

7. Esproificaciongs :ecmcas de calidad, met de prueba, asi tomo las sustancias de reforencea v los resultades de ertudros do
estabilidad EEE'-EFEIdE y & largo plazo de susprodicies. para eslar en posibifidad de ilevar a cabo s anélisis.

B. En casods enmntrarge Hguna Inconsistapicia de acuerdo con la iegisincion sanliaria o aulorizacionss por s co‘Epmg
instituta lo hard del m"lm: rmiente e d.rha utoridar

ERx3

fr Fs -,.;ta 'ah |P‘-‘=':
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‘VII. Registro de Entregos
L2 gersona fisica © morsl adjudicada debers generar un leporie gue contengs s R QUER!h‘IE‘dTDfE DEL EEP{IRTE A CENERAR D@
PFI‘GGFM‘EA DE DFCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRD DE ENTRECAS, .|'-'".I"| o TH M e}, reanzadas. a Pacientes autorizadod
Da ra el pago de &stas. 1-
i
Ei repgrie debard sergenerado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-REZ de JavaSoript conocido como 15on JsvaScript
Clgject Motation) el cuai gs un formesto de imercambio de detos digero, basado en fExio ¥ &fun s-l..u:mnlljnta de notacion era det
lenguaie de programacion, 2l cual prosenta ias siniientes caraciarsticas y ventajas:

, } . 0 N
1. Ofrece tipos de delos esceiares v la capecidad de exoresar datos estricturados & través de -'T?Etrlceg W gbistos,

L

12 Compatible con matrices nativas.

ll Cornpatible con obietos nativos, ['

}4. Reconoce e valor nul! de forma pativa. ﬁ
IS5, 5in conceptn de espacios de nombres. Los confilctos pars asignar nombred ce avitan gc:rmmi"rmrl'!é mediante e! snidado de

objetos oel uso de Un prefjcen ol nombre de un Miambre de objsto, Ll LLE
E i | 1R
6. Decisiones de formato Sencilias. Proporcions una asignecion muche migs directs cara los detos de aplicacion, La Gnica

exCepcidn puede sof [# ausencia del literal de fechafhoms, i LK

7. L3 sintaxis es rmuy conclea v §a eorno setultada tewto con formato en el qu.,é ta mayer nare del espacio (con tods la mzon] o

| consumen og datos repraseriados. i: i

Mo se necesia codigo de aplicecidn adicions! para anatizar taxto; se pusds *s.a: ta funcidn evai de ja»faf:‘crip:_
‘9. JSON estd constituido por dos estructuras: i i

| 9] Unacoloccidn ge pares de nombre/velor. En varios lenguzsjes, ﬂés% egcom:?docemt*ur{oibfptn, rEOIsTI, esTIUCTLNE,
i diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo ssociative. ’_ E
I

97 Lng ista ordensda de valores. En la mayoriz de los lengosies, Es:o ze IMplemenia CHTio H‘IE-‘EI of, vectores, isias o

secuUsndins i
1}

1
|

| : | |
(VL Eirmo de dAcuerdo de Confidencialidod

La wmna fisica o moral adiudicada del Serviclo se compromere con & Instituto e frfpar wn ackerdo do cnr&'dancra!sdact Anexo TIZ [T
Dos} “Acuerdo de Confidencialidad”, en =i cual se establece que en ningun momehto ¥ bajo ninguna tircunstancia podré hacer Lso
de la informac:on pucsta @ su disposicion o generadadurante ¥ posterior a la ""gemiqlge este contraio para Unfmn distinte al sstablecide
an .-'ru objeto y en el presente docurnente, sujeténdoss 3 las responssbilidades Econmﬂlﬁ a5 penaigsy de cuanure- otra indole @ instancia
doi :Instatu.tu que deriven det incumplimisnto de este aduerdn. Dicho anexo deberd ser entregado 3l pdrrinlszrador del Cortrato.

|

!

| B |2

{[X, Designocion de contacto responsable con sus datos, 3| i
La persana fisica o moral adjudicada debera notificar al Administrador de! Contrato 195 datos de contacto de ia Eﬂem respansable do
estaplecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente ai envio de la infarihacidn ai Control de Servitios integrales (C51) dat
Ir;sq;tu‘to Anexo Ti3 [T) Trest "Deslgnacan de contacts responsable con sus datos™, ‘r.a ciial dese mantensrung refacion laboral con la
porsona fisica © Morai a guien se adjudics el contrate del Sereicio integral T::-{i comunicacian entre el instiume v of orovesdor
Adjldicano serd Gnica y exclusivamesnte madignte o personal designado, per lo quae! Instituto se reszrva ei derecno de atencsr toda
soiiciiud provenisnts de provesdores o pesscnas distintas 3 las designadas. Bsjobigscion del proveador adjudicade mantaner
actisiizados fos contacio:s Que dasigne

&4 Espanz

!
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X. Solicitud de Pruelias'
L3 pereong fisica o moral adjuﬁttaﬂa debera solcliar por escrito sl Administrador del Contrato la.reafizacion e pruebas de carga
archivo J5an. Una vez Fecibida |a solicitud =! admuAftrader del cantrats deberd gestionar 1o conducenta a efecto de solicitar 2 13 DhvisioR
de Servicios Digliales v de informacion para =f Culdade Digital de Ia Salud, vis oficio, fechs psre o realizeciéndedichas prusies, | ||

Tedos los docurmenios rerstivos a:

R —

Firma de Acwerdo de thf‘:dc-m:ial"dad. Desianacidh de rontacte recponcable con susdetosy Soficitud de Prusbes debaran entregdrs
mediantle Lo escrito iébr'e__ g_.r{i hoje membretada de (g bersons fisica o maral adjudicads, debidamente Timads por el representante lﬂ:gai
con faculades de admif'i%itr?::i&rn o g2 goaminie, erlids instalacione s del Administrador del Contrato |
XL Pruebos de Funcianalidad '

Les prushas pars i3 carga del srchive 15on s sllsstarna de Control de Servicios Integrales se realizardn conforme i apar'l.add 'l:h:-i |
“Hegistro de Prusbas”, mis.m'af. gue deben serreslizadas 2n un plago mddme de 15 dias habiles posterioresa la adjudicacidn, La ;:.nrmna [
fisica o morat adjudicadd Botind realizar hasta 3 intentos para compistar de manara exitoss jas pruebas de eargs de archivo JSon.

Cada intento es carﬁidgfz:ld;'; coma ia visits a fas ingtalaciones que designe ef Instituto a treves dei Administrador del Contratkl repdrte
deperd ser genersdo Svun th‘ram de datos ba 2n &! estandar ECMA-262Z de Javesoript conacido como I5on [JavasSorint Q«bjlt:tct
Notation) af cusl es un formatede Intercamblo de #ates ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacidn iiverat dgel lenguale de
programacisno, la cusl fandra tna duracién de mildmo 4 horas. |

£l admunistrados del contrato con 2povD de 5us auk'harEﬁ ydel Coordinacos DE'LEgu\. ional da Infermatica [COH) da cada OOAD, aebera
de proporcionar &l fistado en Excel de los pacientes que 5 encuentren en ¢! orogramas de Dislisis Peritoneal Continua A*rrbula*,wta
Pacientes Prevalentsscpn 8 nombie compieto rclig.r cgmo 52 encusnira =n el Sistema ACCEDER y |2 fecha de nacimiento {afef mas
dia. slempior 1993-08-05) L&an:ar:.:.r en cumplimi@nita con tos Terminos y Condiciones dei programa en mencicn.

il
El proveador, debara gufanﬂ;a.r iz cafga extosade
del InsTiuto

3 archivos J5on en 2] Sistama de Control de Servicios Integrales s entora satistaccian
]

' IJ |

¥ |
b} EN CASC DE QUE SE REQUIERAN PRU ; DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMO
QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR-LAS PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTD DE LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE: ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABELE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA ‘EL AREAECN!CA UNICAMENTE 5E PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE
MUESTRAS CUANDO SE CUENTE COMIEL PERSOMAL TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR L&S
PRUEBAS, MISMAS CUE DEBERAM REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[AMTES MEXICANA], INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECHICA. EN EL CASC DE INSUMOS PARALA
SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS P PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLEZCA ¥ SERAN CON CARGCO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL

FROCEDIMIENTO DE CONTRATACION. ! |

N ABLICA. '

—-R

i

HE

el MODIFICACION DE | LA ESPECIFICACEENE'I'ECNICA DE ALGUN BIEM QUE NO SE E ENCUENTRE RECULADD POREL
COMPENDIO NACIDNAL DE INSUMOS PARA LA SALUD. |

" [
NoAPLICA: 2 | ‘ :

o BRIBE A
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MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESFE:C"TG DE LaS ESTIPULADAS EN EL EJER
ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADOQ, EL AREA CONTRATANTE ADWVIERTA QUE EXIS
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LiMITADR LA LIBRE PARTICIPACION, FOI;CUF?QLNC[A ¥ CDVDETEMC!.&. ECOMOMICA

MO APLICA |

NORMAS OFICIALES MEXICANLS, NORMAS INTERMACIONALES NORMASLDE REFERENCIA O -_:'ESPIEC!FJCM:‘.GNES CUYG
CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LCENCIAS, AUTORIZACIONES \-ﬁ'—‘cﬂ’h‘ 1505

i s bl BR1 AR
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4355&-{!'03'-05'? Srocedimiento para otorgar ef tiatamiento dialitico de fos necpn%s. con nsuficiencia repal ecromca en tes unidades

'nedicas nospitalarias desegundo nivel de sterncidn, actuatizacion el 14 de :mwa-n e de 2013

correspondiente af Procedimiento para otoergar ol tretamiento dialitico de fos pac

i
Ell ligitante participanie deberé de reaiizar y oniregar escritc en hoja rnﬂmhr%tada donde s ccm[ﬁmmm& & cumpiir o que

Midicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057.

Dr. Momesio Ponce Sanchez

Titutar de la Coordinacian Técnica de Servicios
Medicos Indirectos

Y

=

ipr.

Elabord

ntes Con insufics e"l.csalmnal crénica en Unidadss
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Eduardn Monsivais Huertero

Jefe de Area de '3 Coordinacion Técnica
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Dialisis Peritoneal Cantirﬁ:a Ambulatoria {DPCA) para Pacientes Prevalentes

il Términos y Condiciones

En cumpiimisnts g ig c:.snuquus-r 2| numenal 424 fq 2 las Potiticas, Basses v Lingamientos en mater’a de Adguisiciones, Arendamientos
v S=ricios dsi instituts Mexicaho del Segura Socisl IPDBALINES), se establecern ios presentes Tésminos y Corgdisiones, para la contrateckn
del Programs de Dislisls Perltoneal Continua Ambulatoria pare Pacientes Brevaientes, de conformidad con lo ssguiente: !

i
. VIGENCIA, ,.'f
a1 El plazo para la prestacldn de: servicio para ef Ps
a partir del 0 de'enaro h&S‘q (a3 .5 de diciembre de

rarna de Bialiss Peritonoal Continte Ambulatoria para Pacientes Pravatentes serd
o 2024,

b La vigencia de! contrata i&ri g panir del {1 de efero hasta el 3 de diciembre del afio 2024, |

1
2 LUGAR, Pi.,AZO BE ENTREGA
La prirmersd entrega de las trateas da didfisic penmneal para &l paciente i3 realizars fa percona fisica o moral sdjudicads dentro de Ids L
[quince} dias natursles siguiertes & 1a recepcibn del ?rmé'a de ingrese del paciznte, FIP-01ARerc TS {Toinco punto unal,

Serd responsabiidad de Eepae:-r‘,sm"-.—. fisice o moral adjﬁdl-"a-da garantizar medhante entragassubsssuentas, ia suficienc'a de insumos para
& ierania, de al menos para u_ha.s:arnarm |[siete dias) Hiendo verificar lag existencias do 08 DONEs DrosCritos que se encuentran o of
dornicilic ded paciente, cua_j"l.tiﬁ_ca ndc su equbaienoaen bolsas on ol momeonte de lo entrega y procediendo 8 hocer el sjusicen |3 oniregs
y Facturacion del producto ér{-el: cicio inmedizto sigiiente, de acuerdo a lo solicitado ¥ s4lo procedera ¢ Cobro por 1o suMminBtrage oo
acyerdo a3l plzzo estebiecida en ol ANEXD TS HCO) PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE BIENES PARA DIAL!SI'S
PERITONEAL CONTINUA AHéULATGHIA CON ENT&EGA DOMICILIARIA, EN QOAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESP El:lALIDn.L‘r
de este documento. |

La entrega de los Dienes EE'-IB rea]'-gada directaments en los domicilios de los pacizntes incluidos en el Proegrama de DPCA, los cualss ks
seran proporcionados & la pF*sd:q';a fisica o moral sdipdicada, por los Jefes de Sanicios de Prestacioness Médices en OOND v D‘recc-onem:.
rMédicas de las UMAE hﬁﬂiﬁ"i (T.Cos),

La parsona fisies o moral adjun:cada datars de ung Sprne parz que el aimacenamiento de los tisnes 80 e domicilio del paclente nojss
realice directaments en &l plsg, desecnando posibiegconiaminaciones.

[
£n &l caso de reguerimientos para necesidades do dnidades madicas gue realicen las GDADR vy UMAE |a entrega do los bienes ss héra
dirsctamente en ia farmacis de cads una ds las U'ﬁdaacr Médicas gque se mencionan en & Anexo T.2 [T.0Dos) Direcioda de Ling ciadec
Médices, La primera entreos se realizard dantio dE-iDE 15 jquince) dias naturales 3 penir de! inicic del conirato v las subsacuentes da
scuzrdo con e solicitud ﬂe. ls lf.nltia::! g

i :
Lot bienes & entregar a los pacentes serdn de cualg iera-de ias concantraciones 15, 25 y £ 25% prescritas por los médicos !rjpﬁngab-_les.
de los pacientes Inchutdos ah & programa DRCA, msmes que se indicarln en los formatos FIB-01 {Anexo T53 {T Cnealing] v MI:'DP]:-O]
{Anexo T52 (T Cinco.Dos) del pacienta, i |

El suministro de los blen%‘ ehes domiciliosde les s:aF lentes, sa flavard 2 cabo da conformidad con los formateos FID-Oly MBOD-O1 v Anexo
TS (Toinco) de este dﬂcume tn. i

For necesidades del Insﬂ;utc? sin coste adicional para ésto v crevia acuards de ias pattes, sepodrd modificar & lugar de entraoa de fos
hisnes i B (

|
£n caso da que durante vigancis del contrato axistan miejoras acorde & los sarvicios contratades, de ias marcas wWo modelos gue ofard 7
lz persona Fisica o mgral sdiugicada, =5t podrs salicitar ai administrador del contrato donds 52 prestan los sarvicios, el cambls de 1m

consbmibies sefalatos aétrhpahanuo £ i3 5ol cﬁudﬁlm raoistros sanitarios de losd insumos gue ‘o IEOLHETan para si svaiuacion yensy

fisade 2t r,m_,_ HefmEd £y, ESoaha Nn, 1244
Cai. Mogesna G2 4000 Cioadaiaiar Mo
TeE F308 78 TEDD con s e Bk inazg
Lacts sin Gosts: B00 627 T1E1
WwW.pisa.com.my
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caso, f."a Hidacion satistactoria por fa Unidad Médics, obligdndoss i3 permong figles o ’hma adivdicada 3 o ':.rza{ 21 cambio o actiadiralie
deJosiconsumitios: 3sf como otorgar [aca cacitazion al pergonai dal Institute gue fo reqﬁ-lﬁra sln sosto adicional, sif efectsr (s ontinuidsg
delz bres“m;loﬂ de! sorvicio

£n ca$«u de gue hubiere ingresos de pacientes o modificacioness en fa prescripoion {mrknte el irenscurso del mss, ef institulo 3 traves de
la unidad medica ie notificara a fa persona fisica o moral sdjudicada asignado para entreger los requerimientos 8 través de los formates
de Ingreso PRI wio de fos fermatos de modificacen de prescripcidn o Datos del Pagighte MPDP-0L |

I i

I

Lz persona Tisica o moral adiudicads, & soficitad del Instituto, entregara ias bolsas de ;almll*‘:s descritos on e Aneo T4A TCuatred] ds
ese dm:.-menm directamenta en ios domicilios de los pacientas autorzados, ql_st"rg previnments otorgarnt st consentimiznto para
Esmsf.-mc:a, curmplizndo con of Manual de Procedimicnic pars el Control, Beglstre CoAtabis v Tramite del Pago que =2 scompana como

ﬁ.nexc:; TSA (TCinco A) eneste documento del procedimianio,

i
El lrliéitl:utc no oforgard armgiiacionss al plazo de entrega de jos bisnes, estabiec]
confratacidn correspondisnts, tods vel que seran wiiisados para un ratamienio de

0% contrelos gue defiven det grocedimiento da
ipaTte de vida para !as: pacizntes

i
3. COMDICIONES DE ENTREGA ; L i

La peisona fisica o moral acjudicads recabara 8n cada entrega, i firms autdgrafa del pEcisnte, familiaro -rec:"lﬂ auresizado, en el Formate
Corstanciz de Recepcion [CR-01) (Anexo TA3 [T CincoTresi), o blen, en 2l caso de nolencontrares Egtiate Nl gle ﬁe elips, ia persona fisice ¢
maraﬁ adjudicada debard dajar notificacisn ¥ hacer entregs en s farmacia de 2 unidadmédica s la que esté qﬁ-sc:nm.

Los biﬁﬂes quis entrogue la persona fsice o moral adiudicada; podran ser entregad on empacgue del 5er:';ua' ;a!ud o Con shquetads
comercial con 22l o Sohreirmpresion con la clave del seoror safud. asl misme al entreger Ios Dienes en los dﬂmh‘.: ligs de los pacienies, en
la Constancia de Pecencion la persona fisice o moral adjudicada debera indicar, el ﬂumro decontratoy pof cadla clave el ndrmero de lote,
la cantidad de piezas enitregadas, [3s boisas que cubre y i3 fecha de caducidad, domicliia, teiéfonoy conso gl E~¢U“6"I|E€J de fa persona fisica
ar -'m:rrfa] rambre gendrico o comernial delbien, fecha de fabrnicacion e de caducidad §

D’UFEI‘I!'.E la recepoidn, los isnss estardn sujeios 8 una verlllcacion visusl alesioria por l-'i\‘.?‘ T de un rrmre-'nntarlte institucional, con ohjzic
de revfisar que se entreguen conforme con |2 descripoidn del Catdlogs de Articuios, asicgme con las condlc ones requﬁndas. ene presenie
contrato, considorando cantidad, empagues y ¢nases 2n buenas co ndicionss i

Et Dersnna! det hospital responsable dara seguimiento monsual 8! abasto oportuno de s cantidades ycanbe ritrhcinnes de las solucionss
de dikiisic para DRCA, conforme a los Anske T3 {TTres] y Anexo T332 (TTres Do) de et fs.Té MINosy Coi‘d’mona&..

ila transportac: an de los Henes, las manicbras de carga v doscarge enet andan dei lugbs ge entregs o en =| do'mt;mc.- el pacienta, seran
a -—slrgu de l2 persona fisics o moral adjucicada, asi come el aseguramienta de los be'ms hasta gue estos 5'aan reql:a idos de conformidad
por eE paciente, lamifiar, responsstie autorzado o bien por 2l mismo instituto. '

Lot I:uenEﬁ debzran ser entregados por 1s persona fisica o morai adjudicada bajo el esques | AR "Libea Burﬁa y DR {Daiheerny Duty
pﬂ}fﬁi*‘E"ﬁtu‘.—ga Derschos Pagados Desting Finad® 1

|
Tmas s pisnes que sntregue 1a persona fisica o moral adjudicada deberan COf]t'E'FIE"E Codioo dé Barras UPL J'-LLFP E, EAN-13 ¢ EAN

AB, daf BCUErdo 8 las normas internacionaiss de codiicacicn, e gue no debers moditl c,ei'pe durants la '-.flg-r-na::a dei COnTTato.

Los bi nes que s entreguen deberdn apegarss 5 ias especificaciones: descritas gue 2
parte deeste docurnento, a les Mormas Of cialzs, dls spesioiones legales reglams nmﬂay
asi r:amq aduiellas amifidas por i Congelc de Ssluciidad Conpral

adiean an a2l Anexe TAA [T.CustroA), el cual formia
iministrative que emits laautoridad compatente,

]

En & Esso de que ia oersoos fisics 0 morsl gue 3Gn no cuente con el Regisre Sanitago para e Clave 010 0002365-130 “Ssrens integral
para aplicacian de Didlisis Peritonsai Continus Ambulstora”, la persana fisics o rrso'ai i c r_'nntn nr.'d ] -:M‘ﬂ-i{qnba separado cada una

: l I i

3 AF. Expaia Nz, 104D
Tol. Moderna T8 24180 Gus
T 33367H 1800 con mis &
Lo sin cosier G090 B2 7158
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insumos { bienes con las férﬁ:ieﬂsﬂcar-y cantidadecHeccritas en el mismoAnexs T.AA (T Cuatredl, las cuales en U conjunto contern
el sistarma intenral requr&fidf"i.k;-réque ello ‘mpligue Ufiincraments en el costs.

Como parte te los requisios deberan L:rese.r',tar en 8{) propussta téonica jos Registros Sanltariss correspondiantes de 25 claves descr ;
cn el Ansxo T4A (T Custro. A), do los cuales, Aarbsies deberdn indicar ademas de lo establscide en s Loy General de Sal
nombre gensiico, dascnpmm del bien, clave r.:!s’ Cu dra Sasico, numere de lowe, fecha de caducidad, cantidad, razdn social ydﬂmlﬁ!h:}
det fabyicante, asicomoal nrmero de registro mnrga{ﬂu oo e 35A Yy cras caracteristicas ded bien que la personas fisica amoral participa E‘hE‘
considere mportante pafa ] ident...-::ac Wan respecti

H

Los marbetes indicardn &dﬁ as de lo establecldoien la Ley Cenzral de Salud, ef nombre gendrico, descfip{j{iﬂ del bian, clave Hel
rp

Compendic Maciona! de lhéumc para la Salud ndrgere de tote, fecha de caducidad, cantidad, razén cocial ¥ domicille del Fabr'rcam__a" el
niEmerg de regstro Dtc:-rgar:lns_,pnr HSSA v olras carBeterfkticss del bien que la persona fisiea o maoral adjudicada considera importante
para ia ideniificacion respeciiva, i F

Encaso de gue 1a personatisiea o moral adiudicada e un distribuldor, hevarg en &l enwase secundariny ds no axiskir Ssis enel pr:rﬂ;a}m.
etiquetas sobrepuesias sin cubnr leyendas de ::uﬂgerirnmcamju g razan secisi v domiclio de fa persona fisica o moral adiudicsda. !_

Los envases primarios, sen:um:iarlﬂs ¥ coleclivos se2n 108 que determine la persana fisica o mioral adjudicads, en la inteligencia qus
deparan garantizar gus el b{EBSQ conserve en condigiones optimas deempaquay emnoalate durante el transporie v simacenals, asicoms
que iz calidad del bien ge; ":':.antenga dirante e! geficdo de garantis, Asl mismo, 8 porsona fisica o moral adjudlcads deberd ﬂar
cumpiimiento 3 o estabilecido en 12 Ley Cenaral dd Salud, sus Reglamentos ¥ Normas Ofigialss Mexicanas aplicables, conforma & los !
marbetes sutorizados par la Comision Fedesal para % Prevenicion contra Rissoos Sanitarios. I |

Lz persona fisice o moral :édﬁmkﬁda entregard u"rggmﬂe mensuzl a 5 Coordinacion de Blaneacion de Senvicios Médicos de n;}&y{. |
ICPEMA), L= fecha de entrega debedd ser dentro de os prirnsres 5 diss nébiles de cada mes sigulente al mes a reportar. L rnformaeion
deberd ser registrada err:.ma hcga de calculo {Excefl) fal y como se'sspacifica en =] ANEXO T.6 (T. 5EIS) TABLA DE CIFRAS DE CONTROL

DE REGISTRO NOMINAL DP El medicde entrag bers 521 a Uravas 8 direccion electrdnica sf_dpcaBimss.gobmx para & Progrsma

de Didlisis Peritonesl Cl::-'t':lri.J Ambulataria, 3 |

[ Programa de Supervisién

Eftnstitule llevard = caborun Programa de Supservisigh para lavigilancia del cumplimionio de las obligaciones de la persona fishos o mdral
adludicads para 2! sdecuado funcionamients dsi P b3tama de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria [DPCA), conforme af Anexa T3
(T Tres] del presente docdmehta. =

sl 3 . § .
Fars efecto da fo EII"!t-E-I'IDJ‘,g]E!S !.lrric:ad@s frédicas dei{én utitizar el formatg det Anexo T32 {TTres.Cos), el cual formz parte del presents
docurnentn. e | i |

| ; I

il. Canje i 1 |
El institing, por conductodel adininfstradeor del c::wg-u-m soiicitara directamente a |2 persong fisica o mors! adjudicads, demtro da los 3
{tres] dizs hablles srgmentﬁ al momento en gue se ﬂ'a:}ra percatado del vicio oculto o problems de calidad, el canje de jos Bienes, :

iy | 1
La persona fisica o moral: aq;ud icada deberd a.d=-nas!ferrﬂcar i otros lotes de estos oienes previaments entregados, presertan ol defecto
de cafidad infcistimente detettado_ Die ser asi soliciiala al sdiminisl-ador det contrate dfectads |z devolucion DETE SU reposicion por 1c:|t:35
va corregidos, notificando da est-:> 2 la Coordinacion de Calldad de Insumos ¥ Laborator|es Especisiizados [CCILE),

L& persgna fisica o moial ad;udu:a:fa deberd re-por'-'—-t ios Dienes sujetos 3 canig, an un plazo gue no exceders de 7 (sleme) dias naturales,
contados a partir de'ta fe-tha cfe su nctificacion. i

|
B =

]

B B e
—

f Espaa fio. 1840 |
Lot Medama P 44130 Guaddajir Joi

Tol 533558 1600 con mds e 20 nans i
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La persona fisica @ maral adiudicads =& colica a responder DOr 5U cuchite v Hesgo dcgtes dafics wo DETJLH'ETQS que o inobhsenart
nagligencia desu pane, egue 2 causar 21 Institute yd a ferceros, i !
i i -
Los fotes de los bienes iorepdutizos que =e antreguen al instituto por miotha ds I'FIFPJ*, sergn acspiades con gl informe snetitico del'y
lab&rhtﬂ"e de control d= calidad del fabricante. Al mizmo tiemipo, la persons fisica o froral sdiudicsds det—'lra &ntregar & la SCILE una
muestra delole va corregido para gue £33 consiale gue 52 cumpie Con ias normas ¥ specilicacionss aesmcﬁs

Mo ﬂﬂﬁ'er‘te los efectos del parrafo anterior, para aquetios bisnes con problemas de Eahdac.. O wisios nl:ul‘oﬁ, y q:.zs, an opmon de 3
ermnacu:-n de Calidad de insumas v Laborsiorios [

R R
B
Especizlizados {CCILE] representen un tiesgo pare la salud, ésts proceders 2 notificall @ '@ COFEPRIS, informande de igua! forma @ las
dreas adquirentss, para los efectos procedentss @E M 5

Lz erifrega de los bienes de repogicion por canje, sera rsalivads dirsctamentes en los ddi'n?;:i!iﬂs d= los pecientesinchuidos 1 &l Programa
dg D'PI:A o, en cazo de no Encanlrarss en su domicliio =) paciente, su familiar o el scina autorizado, serdlen los lugares v domicifios
estabecidos 2n 2l Ansxg T2 (7. Dos) Directerio de Unidades Médicas DPCA de} present decumento. Plg

En caso de que el Instituto durante i vigencia dat centrate o la garantia de cumglimignto reciba comang cadl:r pur parne dela Sacrataria
de salug. de que h@ sido sancionada la persona Tisica o moral adjudicads ¢ sz & efjevorado el Ehm_.tﬁ:: Sanftafzo o podra iniclar =

J;IFOCEd miento de rescision administrativa del contrato. T

Todos los gastos gue e gensren Con malive de! canje, correran oor ct._e Ha s |5 peE "ﬁﬁa fizica o moral adjud cada. previa netificacicn del
E’uFI.SS-.. II

Elin :i!:ltutl:' mo atorgara emolisCiones al plazo de entrega cemablecido en los conirsios
| i

] a ' |
L. Carantia de los Bienes |

La pars=ona fisica o moral adjudicads deberd presentar funto con los bienes, en pacel membretedo de ests; fifmado por su representants
legal/escrite por & gue se garantice gue ef cencdo de cadiucided de los bienes no : ra ser meshor a 12 {doce) meses. contados 8 Dartr

de ia fecha de entregs de fos bienes. i |
i i

| 4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECH i
Con fundamesnto en lo dispuesto por el ertculo 36, de '3 Ley de Adouisicionss, Arrend
medkamﬁ sl criterio de saluacion BINARIO.

E- F %
ientos v Servicios del Sector Paniico, se evaluard

MR i
Fara garanwar la adecuads atencian vy securidad del paciznie, cxisten guias d= ;:racr?:a clinfea v & &l Instituto existe &l "Procedimients
pare p_tofgar el tratamiento dialtico de los pacientes con Insuficlencla renal cronice enplUnidades Medicas Ho_-.}:sf:&’lar‘as e Segundo Mive:
de Afencion 2660-005057, en donde & especifiza antre ol s aspectos, lo relat al control médico, ud"ﬂ”’! ctrativg, uso Optiric v
e | : o L 1 .
t—.*ﬁi:lelmedei Squino, material, medicamentos & insurmos inchiidos en & Compendio Nacional de Insumos paﬁ Ia “S-all_rd para tretamienio
CG!'E'IEJ"-"IEG'OT. de difiisis y Traspiante rengl, como e perfil del personal técnico vy Lr;ﬁe; o83 los que debera Jd;efm:ﬂ? esta praclica.
I
Adic pr'a imente, =2 Informs que & eauipamients madice v o5 'nsumos gus 5¢ E"ICL.'E,"I:_T-BH en la descripcign del Zenvicio medico gue nos
t:u:upa, gs de mencionar gue S3te, s enclieniran de conformidad con =t Ccﬁﬁ;&:r\d ‘Eak. cnal de Iﬁa.urnuﬂ.—i pata s Satud pars Dalizs
Perrtfm.,ai Continua-Ambulatoris; por 1o lanto, los bienas sohichiados, s2 encusntran rclarizaclos en el mercado.
il
. e : i ; W . P
Por o gue ios reqguisiios solictados pera ls sdguisicion de ios bienss en camsrﬁa. =2 encusntien debidaments estandarizados ¥

hbmpf_ﬂﬂﬁdt?i— an rérminos de |3 Normatividad aplicable en s materia. g i

.(

HEFF;?EHEDE com los cuales, ef drea contratants se encuenira &n posibilidad de realizac) ! fjustificacion "GF’ES'D-II‘I‘:IIE'TLT:E. €n tsrminos el
arficulc. 36 de '3 Ley de Adquisicionses, & Tendamjenios ¥ Senicios gal Sﬁl:{-qr Dlico, asf como sl art.;qld 51 5:gundo marrafo del J'T
-91:#3* 1_"“""1!!-'"4' | -ﬁ’ﬁ#ﬁ"nh i
{ it Cot-Modama CPu-.!LI-.-
L 333678, 16D oo mas ok
Lade s costa: 800 627 713
WWW.pisa.com.mx
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Reglamentode fa Ley de é.cl_qi_:.-shcicnes, Arrendanmightosy Servicios del Sectar Publics, vy of numeral 421118 daf Manual Administiees
de Aplicacidn General, an mgt':e_'ia di Adquisicionss, Arrendamigntos y Sapvicios, donde determina sl criterio de avaluacidn a aplicar, 5§
El .

41 Adjudicocion. | | E :
El equipamiento madich y 405 insurnos que pertbnecen a fa descripcion del servicio medico qQue Nos oCUpSs, Se encuentran de
conformidad con sl Campantlio:Nacional ds Insurnis para Iz Saiud para Didiisls Peritoneal Cont/nua Ambuiatoriz, por lo tanto, los bienes
solicitados, se encuentran Esiandarizados en & meftado. Il

Por lo que los requls:.mé‘; '_E.ufli.nitadors para 2 adguisicidn de los Gilenes en comento se encuentran debidamente estz ndaﬁz.:-{!m:!, ¥
homologados en t-é;mim_:_as de la Marmatividad aﬁ*ﬁ%ble e |z materia

Elamentos con ios cuales, el Ared contratante se ﬁ:e'ﬂm en posivdlidad de reslizar 15 justifieacién corrsspondients, an términod #a!
articulo 36 da la Ley de Adquisiciones, Arrsndamis ¥ Servicios del Sector Pobiics, 51 segundd pérrafnde su Reglaments, ¥ el numeral
4 27108 Dertarminag ! cﬂmr‘b da evaluacion a apli ﬂar del Manual Administrativa de Apficacidn Genesral, an materia de Adguisicionas,
Arrendamiantosy Sarvrtno¢. ;

Urildos Mexicanos, 5 fracclen 1, 22 fraccidn I, 26 fracetan 1, 40, 25 fraccidn 1 v VI |
Pvitios det Sector Pobllco [LAASSD), Ty T2, fraceldn VI, y B5 de sy Fleglarﬂenta.

Articulos 34 de la qusﬁmzmn Poiitica de ios Esta
y4&T7de e leyde Aﬂqursu:*éne-s,..ﬂ.rrcndam:cn_m:_'..f
Motivacion i |
Primers, - En curnplimienstoal Beglamento Fr:tef':orﬁ-el Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo Va fa letra seiala Eﬂsiguieﬁ:te:

I 1

“Articuio 1. Ef istituto. Mexﬁ:?nn sl Seguro Social, Bn los términos consogrados en Ley de! Seguro Soclal, tiene por abjete orgonizar
administror el Seguro Sociol glie es of instrumen® bésico de Io seguridod social, estobiscide como un serviclo piibiico de cardcter
naciono, paro garantizarel gerecho o losolud lo dbistensio medicg, o proteccidn os fos medios de susistencio y los servicios saciales
necesarios parg ef bienestor Individuol v calect ; feoma ef olorgamiento de ung pension que, en si ooso ¥ previo- cumpfrrmq.u

de los reduisitos legales, .s:e.-fr garantizodo por ef £ ‘ada‘
|

En este ssntido, uno de los principales obbjetivos dai I'mtlrum Mexicanode! Seguroﬁﬂc al es garantizar el derechoaimsaludy la asrs"em.a
madica para €l blene":m.mdmduﬂl} colectiva, por ibgue con el "Programa de Diglisis Per toneal Continua Ambulaters jartE pacmmg:
prevalentes”, se dars [a c-unl‘.‘fm.rciad del ratamiento o o5 pacientes prevaigntes, cumpligndose sl su derscho & I salud v asistencia
medica. Ll _! }

Segunda. - Une dz los rigga_é‘.a::u.e!es Inslituts MeRicanc da! S=gura Sovsial es 2l incremento de peritonitis durante los primearos masss
despiss del cambio de plaoveedor por falls de expériencia con ka nueva técnica de conswidni-desconsxion v &l posible 'ﬂcham'ﬂ'e
medicamento por el peciente, asi comio & cane&.bﬁn de compiicaciones mecdhices e infecciosas gue conileve al paciente alls
necesidad de internamientos. 8 I

=l o T . 2 . |
For o que esde suma iMporEnca evitar of incremento en el rlezno de peritonitisy garantizar la adectada atencion v seguridad dei

pacients, para evitar infecciches que conlieve el padfiante a la necesidad de intarnamientos.
E

gil-3 Seote . ©

Cuarto. - De acuerdo com) 8 fesultads de ta Investi@acidn de Mercado (Provia) replizadas, i3 perscna moral propuesia 2= s Onicz en e
mMercado que cusntan can{:ﬁ recursos técnicos, material ec y financiaros necszarios para la prestacion eficiente y con ls masaita f-ai.dac
de los oietes i senicios Fe-quendos ¥ Cuemian con r_ap.ar dad techice Que garantizard |3 compatibilidad de los bienas para p_rz;s.taf_g
cervicio, econdmicy, legal y sdministrativa gars ou rﬂmr eiobjetive de la contratacion !

]
Quinte. - ‘:uﬁc'EhtementE B:red'tudc::. s suph?ﬂ:ﬁ norratives del articuio 40y &) fraccion VIl de a7 LAASSP gue ala letra dicen | |
Wil Existen m}'nnesjumﬁcﬁdcts Fora o edquisicidn o arrendomienta de blenes de marca detanminada”

Asimisma, en -:qmpflm'rﬁn!t-}al articulo T2 fraccitn I-I del Reglamento de i3 LAASSﬂ gue establece que;
I

B A¥. r'\-"&“ i, 134

{.‘n 4,_,-;_,.'19 P Fdaiod aU?:IJ..é'Er_L ek,
A35878 180 con mis g2 o

Laéa & gostod BED 827 751
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= ! . . . i r " s i s | ; &
“En a:Ist.lpuesm prevista e la fraccidn Vil geberd ocreditarse que no existen oirg ucics rrarcas atternativos de fos hignes requa

|
i

o los existentes no pusdon ser sustitiidos, en virtud de que, entre ofras cousas, Sdsty razdn 1donicg n_;u*ft-',.f-rt: e Dbfiguee
utitiZocion de una marca dederminada, a bien fa utfizocidn de una marcg distinto ,ULIE'G’U OCOSIGAOr, Entre 0r0s OSpECLOs, L dofin 3
Ios EQU.D-J..- O moguinorio gue requisron dichos bisnes, o ung perdida :cummﬂwqposm adicionol o menoscobo of patrimonic del

r_sradc, |

‘Por_fc'- onies pepiuesto. en tenminos de o dispuesto o fcs articulos 134 de o Comri*:ui"ﬁ rr Dalitica de fos est*r:'mfn-é Liridos Maxicanos, 27
fracgicn. If, 25, 26 Troccion 18, 40, 41 fracciones [ w Wil v &7 de lo Leyv de Adquisfcfang Arrendarmientos y Seryicios del Sector Pulnico
(LAASSR): 71, 72 fraccion | y 8BS d= su regloments v 421170 del Monuo! Adminlstrotive ge Aglicocion :-‘.?Enerﬂ# on Motero o=
Adquss:acnes Arrendomisntos ¥ Senvicics del Sector Publicn se elabora o ;usrmcgwcfdn muﬁnﬁnd:enrq' é:i o que s& acredita sl
stpUesio de excepcion o lo Licitocion Publico, para QUE BN oS0 de Queesd Cren contiponiE G 54 digno rﬂr@ vgn*'rque o GroCecencia
de J’.re-mr o caba el procedimients de odiudicacidn directo, previo gutarizocion dsl {Hé;:mc erdegin sedid q'db of rubre el presente”

Pﬂ{ qus en &l pressntle documento 52 han sxpussto las razones técnicas 'nedu:as gue justifican que, iz ut;l'zzcmn de uns marcg
dlist ma d= los insumaos para s salud, a I3 gue ectualmente Utlizan |os pacientes qua rqpbe-‘ 1a Didlisis Peritonesl Tontinua Ambulstoriz,
akem:heﬂdo 3 su condician individual, puede otasionar dencs a su salud v costos sdigonaies 31 Institulo, PO guiconsecuents gtencidn
rHcd:!c.a hospitalaria. por ip gue requieren continuasr con e MmismMo tratamiontd soportd oo vids oue aos a!mente reciben,
i A E
[4.2 Se verificord fa descripeidn téenfca del serviclo ofertade por ef persond fisica e moral PEJ"CIII’.:JTPlIJﬂ-ItE
L& adjudicaciin serd por Unidad *Médica, 2 cuzi correspondo on Dase en el AMEXC T [T RO AMEXD 17 HtQUER\Ml:hTG PR UMIDAD
‘an!l‘ltA OF BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2024, misma mesefé:ﬂa particia & sdjudicarn.

| ; g Y
Lz svaiuacion e g documeniacion 1ecnics 2 realirard por sl personal que designen L:ls siguientes dreas |

PROPUESTA TECNICA mal

La svahmemn tEenjoo-médica 2a reaiizard con sl apoyn de
fizpeetos Téonico-Médicos porsonal operatiio designado por 108 ODAD v las UMAE 5 travas
de la Coordinacion Teonica da Senvicios Médicos indiractos.

|2 svaluachy se reafizard poral pﬂf’lsuria] que designs iz
Aspectos Técnico Informaticos "Coordinacion fecnica de Servicios Digitales ¥ de Informacian

para fo Salud v Administretvos (CTSOISA"
3 |

| S
o ; - wis . ; ’ : | . P
El @rem encargads de concentrar g informacion reiative a las svaluadions:s éen elaboradas por cade una de las areas téonicas
anteripronante enunciadas cord la Coordinacidn de Plancacion de Senvicios Médicos deﬁ_i::cryo, para su envie 2 la Coordinacisn Técnics de
Vo

Bienssy Servicios.

Para g}'ectng de la evauaclon de la propussts @onica, 13 persona fisles o maral !:aa.fhmpente dafera cumalir_:cnn la doTuementacion
Eoilcit;acfa, 58 tornaran =n consideracion los critérios siguisntes:

i E Se yerificars que inciiyan '3 Informacion, ios documentos y ‘osirequlsitos solichades &1 8 Arsxo Téenico y ios
| presentes Términos vy Condiciomes, : i [ &

b
Ik Se verificard documentalmente que Jo ofertedo cumipla con las s3pecificacionss ..r_un’cx.s ¥ rEqun-ltm solicitados en
i AnE.(L. Técnco vy los presentes Terminosy Condiciones,

iil, Se yerificard gue cotice lot bienss pere Didlisis Peritonsal Coni wa Ambuiztona confolrpe a laz condicionos ¥
caractenistices solicitadas en e ANEXD T.4.4 [T.CUATRO.A) DES ﬂIPCIﬁ'N OE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN oy
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEALICONTINUA AHBULATDR.I& Anexn Tecnico v ios _:’“
prozontes Términoes Y Condiciones. | : J - 4
3 ok Esgans flo, 1340 f
Cob. MiSdema 6.0 44190 Gradataar, Ja!
T 38T 150 0
b sin coste 800 BFT 7
ﬂi}“ﬂ-ﬁﬁﬂ-ﬁﬂmm




- EAIPRESA
SOCIALMENTE
RESPOMSARLE

PSA | RS

| fetemade Dt Somd ':Si' L L F e
FARMACEUTICA  § | 7™ PP

i — =

LTS Sa verncara que presenien la otafidad da los escritos v documentos chligatorios que afectan la solvencie @
pfnpnmst&s requefidos en el ageftado Propucsts 1ednics y quis Sstos se apaguen 3 a8 taractoristicas soliciad

Y. Se verificard que la pro ms:cadh tdonics curmpls con todes los reqguisitos soficitados en el apsilado Da-.-cripcl-bra,
Ljnhiad Cantidad v Entrega eq‘?a-l Anexo Técnico v los presenies Términos v Condidones v sus Anexos.

I

Vi QLre prasenl:e la descripcién a p!,a y detaifada de los biones ofertgdos, curnplicndo estrictamente con o ceAalads
&N e}AlﬂEﬁﬂ T4A [TLUAT ] DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE !
PAtIEN‘.':‘ES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORLA, i |

|
Feimple de s docurmentds descrites 2 el apertads Calidad de estos Tarmings v

Wil 0] i.-\'?.ﬂ:'izaré gua presanta copl
Conmmdm : .
VL Se verificara que presente E_.a:it-'.:- en papel memoretadc en el gue manifisste gue, en case de ser adiudicada, o

t:omphmeie 3 presontal espacificariones tBcnicas de calidad, mérodos de prueba, asi como fzs sustancias de
rnfEEEil':c#ﬂ y los resuitados de ios de estabifidad sceierada v o largo plazo do los biencs contratados, en o |
mﬂ'hﬂnfnen al gue ol Instititg o reqguiera.

13 Se varificars gue pressnis &2 rita-en papel mernbretade gg) fabricante en ef que manifiests, que los prcdul:;rm
cumpleg con loestioulado pakia Ley General de Salud, en los artitulos aplicables, conforme @ jo sstabiscido 94'1 la
Farmacopes de los Estados Uhidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Nonimas Oficisles Mezsicenas, ‘*.‘ormas
Mﬁmnas Mormas Interpaci aizles, as: coma las esnscificaciones 1E0nicas del fabricanis ! |

¥ Sa mrﬁmré que cubrs la ot ‘ad de la requeride por la o los O0AD o UMAE, en a5 que particips. i |

Xl e ver;ﬁp:an‘a CUE presents co 3 simpia de los documantes indicados en &l apariado Licenciss n.ummac.csnés W
F‘ermlsﬁﬁ de estos Terminos v Gondiciones, segun corresponds. | |

®l.  Se V\E!_'_lﬁ.'__'aré ous fa propesicidniresulite solvents para ef Institute.

i !
X[ Sa veraficard que ne exitia di pancia entre lae caracterislicas 1éonicas de la propuesta v fo solicitado pap 2|

f"LStl{{.ﬂlD

L
427Propuesta’técnica,

Doowmenios gue afet:lé:ﬁ'la? sofvencis de s o ion y miotivars so desechamienin ' |

La propuesta lécnica debera contenar |a dﬂﬁq:r:pu:-'&fm ampiia y detajiada de |os bienes ofertados. inciuyendo 2l formate de fos Anexos

T.4A (1. Custrg. A} vy TAB [T, Cuatrg. 8 dehadamente requisitacios y firmados por el representante de |3 persona fisica o mara! |
participante, cumpliendo sstrictamente can io sefialado en o1 ANEXO T.4.A (T. CUATRO. A) DESCRIPCIGN DE LAS CLAVES QUESE |
REQUIEREM PARA LA ATENCION DE szmasébe DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; as! comp 13 descripoian’ con
las difereéntes claves de la*.-'r B‘“P&E‘ de didlisis, el sist; de conexidn compatible, y demds instmos sefalados en el neso T44 T Cuatmo,
A}, conforme & lo soli mhd”en el "AngEo Ternico™ 1o "Términos y Condiciones”, identificands claramients 'afs} partidais) en las que
D £ oa | 1

| &

1 {
; if
422  Anexo técnico yio folletos yio l'.;iltﬂﬂ-gﬂi ylo fotografias y/o Im3genes yfo instructives yo manuaies

F= S 1 : |

La persona fisica o moral partidivante gressntara |
para comprobar las sspedificaciones téonicas req
incluyondo af farmate daf Aneso T4AA (T Cuatro

- folletos, catdlogos, fofografias, manuales entee Glros, on caso do que se regaiersn _

ridas; para correbarar fas especificacionss y requisitos do os Ios bicnes ofertados, | 3

¥ T4.B [T, Cuatro. Bj, conforma a fas ma’beles eultrizados por la Comieidn Feders! //
.v; i i3 20

R it

i Gt

SS2att]

Ay Ezpafia o, 7820 { [
Col Bodeme 0P A4 90 Gisdalagians, Ja |
= 2R367E 1600 ¢on mis de A irea:

Loty smeests: 00 627 7153

www.pisa, com.mx
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pars |s Proteceidn contra Rissgos Sanitarios, los cuskes deberdn corresponder a3 io :J:fagﬁdn tai decurmentacion debers sar comp :

_ & caso de estar en idioma difersnte ai espanod deberd presentar s Ureduccion simpld al espafol enel em;qufda de que la tiaduce
pﬂ-d.ré contzner Gnicamenie aspdginas, secclones o pdrafos gue soporten Sis DFEEGEIEI"I"IER iDsCURIeS rlfwéﬂ astar debigamenty
referenciados inciuyendo fa clave vy dosoripcion di las boleas solicitadas. '

| ii
E
423 Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copiz legible dei Registro Sanitario vigants {anverso y reversal, expadido 'pﬁr COFEPRIS, c-:qucr—"‘!"}d 8 o ssiablecigo an e
artleuio 376 de I3 Ley Ceneral de Szivd [vigencia de 5 anos), debidaments identificadapor el nGmero de pﬂmda:' Clave G000 2365.00:
Cla'fe dei Compendi Nacionai de insumos para iz Selcd del "Sistema integral bara aplicacian de, Dhél'lsks Peritoneal Continua
A_mt;'l.:ta'l.una o la clave indhvidusl sefalads 2n o ANEXO T4 (T. CUATRO. A} DES RIPCION DE LAS C-L.dhl"Eﬁ QUE SE REQUIEREN ;
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; asi mrs_rnd [:r}t_:'ra erviar los anoxos i
corespondlentes &l marbete siempre gue en éste se identifique & informacidn re@tva 3 a3 Clawe 010.000.236500: Clave del
Cur'ppandio Macional de Insurmos pera {8 Sziud del “Sistema Integral para apiica;:}iéﬁ de Dialis’s Peritonsal {:cH'tEi"lu;-i Arnibuiatoria” |
o ta clave individual zehalads en el Anexo TL 4, 3 efecto do que pueds acreditar fahaclentemente gus el producto ofertzdo cumpie con

= d',a-'_-'.:_:npci-ﬁn del Compendio Macions| de Insumes pars la Satud (et no presonlay los provectos de ma,l‘be-teﬁ na serd motivo. de

desschamiento). !

Er czso deque el Reglstro Sanitario no ss encuentre donteo det periodo de vigensia dé 5 anos conforme al al’i@iﬁ—wﬁdf la Ley Generai
deSalud, deberS entregan u i

| L e
Flod Copia simple de! comprobants de! iramite de prorroge del Registo SE_AEI':O. presentado ante la COFEPRIS ef cusl debers

1 hacer referencia al ndmero-de registro sanitario ol Que perteneca, {

' g i AP .

maciona! o internacional el licitante acvierta gue
M|

it Dara aguoiios casos en & gue [os bignes de consumo ofgrtadns, de of
l no roguicse Registio Sanilano, oeberd presentan
L i |3
+  Cazrtz de COFEPRIS enla gue 2= indics gue mo requisrg Bagistro Sanitario.o i [ q
«  Referenciar e “Listado de insumos para fa salud, collsiderados como de bajoiriesgo para sfectos de
abtencidn del registro sanitario, v e aguellos productes que por su Naluraleza, caracteristicas oromias y
| =0 no 2 considaran comio insumos pars s saiud y pdr ende no requisren regjstro senitania”, publicado
an ef Gigrio Oficial g2 iz Federacion el 22 de diciernire idei 2002, on ol que !dfr:liﬁ_iﬁue squetios que oferte
| O deberd presentaf s notificacidn oficial, expedida pgr iz 55A, con firma autégrals v cargo del servidor
cirblico aue B ermite, due 16 exima dal misme £ R

b ld
{15 Para cualouiera de los casos indicados, s documentacion gua soredif o sobritsdo, dengrm F@ir:t:nmp’cw y, B caso da
estaren idiama diferents al espaiol deberd presentar ia tragueccion Elrn;.*f@ at espanol, en et entengida de que s raduccion
f podra contsner Gnicemente las pagines, seccones wo pdrralfos Bus soporten Sus proposiciones. Asimismio, la
documentacion presentads, debera estar vigente 3 1a fecha de la presehtacion de las proposiciones,
. En cuaiguier caso, el Instituto 52 reserva 2l derecho de verificar en cu-asg._: ‘g tlempe durants n:1 procedlrm&ﬂto ¥ pastarior
& su sdjudicacidn, cualguier documenlacion presemlads, con la anlEn icn ¢e correborat e veracidad de i informacidn
l praporcionads oor 13 oersona fisica o morai participante. : 1
W, Eserite #n paps! membretade en e gue manifieste que &0 caso fe ser adjudicadeo, el cofmpromete @ presentar
especificaciones técricas de calidad, meétodos de prusbs, asf ol lRgskeiancias de =E-f-arr='-nc:a’g,r los resultsdos de estudios
de sstabiidad acelersda v a largo fhazo de ios biengs contratadas, en ebmomemoen el qus E'f ]ﬂbl‘ilulﬁ o requiera

WL, Escrito en paps! membretads det fabricante =n el gue manifizste, que fos productos I:U"FilJ:E"H:G"! o estipuraco Dor i3 Lay
General d= Salud, 20 los sriculos aplicables, conforme 1o establecida en s Farmacopea de log Esfados Unidos Mexicanot

bl
!&.mm Mo, 1640

v by
S iy = ¢ Cnt.Mibdene CF &4190 Bus
R . e Lo T&Lﬁi&'ﬂm-wnh-w,:- :
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Y Sus iup'fem?ﬂtos. en |as Narma_,ﬁﬁcéa!es Mexicanes, Mormas Mexicanas, Normias Internacionates, asi cor
especificacionss thonicas del fabricante.

4 E i

4,24 Pam Fa h;ncantes ¥ Distribuid

g5 de Otros Insurmnos para la Salud.

fiddo por la COFEPRIS, conforme 5 o establecido =n &l articuio 376 de s j_'e}
Ceneral de Saiud (vigencia qe§ anos), debidarmznte [fentifcedo por &f mimarn de Clave 00002356500 Clave ! Compendio hacmnal
de Insumos pars s Sslud &al'ﬁi'srema imegral para icscion de Diatisis Partoneal Continus Ambuiatoria® o la ciave individual semrati.:.
£n el Anaxe T4.A, 257 comoos hnexos coﬂespc-ncﬂen%s almarbete, gue acredite Tehaclentementa que e products ofentads cumple r.x:n
la deeripeidn del Compendie Nacional de Insumag para la Salud, Asimizme, podra enviar los anexos correspondlentss ai markete
siempre que en $ste e identifiqus iz informacidn refativa a la Clave (M0.COO.2365.00: Clave de! Compendio Nactional de Insumos parg s
salud del “Sistema integfdl pdra aplicacion de Gialisk Peritonsal Continus Ambuistoria® o 1a cliave individual sofialada en el Anexe Tass,
a efecto de que pusda &q:‘é-d-l'{tat fehaclenternente Bue e producto ofertado cumpls con i3 desenpeidn del Compendio Macional de
insumecs para la Salud (el ne pfes&nt' los proyectos G marbetes no sera mative de desscnamisniol, {

Inchuir Copis legibie d=i ﬁd@stfu Eznitario vigeme 2

Encaso de gus &l Baglsiro Sanltam Mo se encusning Eﬂlru del peripds e vigencia de Sanos, conforme al articuio 376 de la Ley L,ene{al
de Salud, delers presentar . | |

I. Copla simple det comprobants des trapyle ds prorrega del Registro Sanitario, presentado antels COFERPRIS efcual deﬁ-{er:i
hater r=-fan'encm & numerade mgls,zr;zmi*.aﬂa &l Que perlensce. (

u, Para squallos casm en sl que los biendsde consumo ofertados, de origon Nacional o intarmaciona, el licitante advisrts que
ey 'ec:u-em REgJET.rD Sanitario, deberd prasental; '

-

Carta de COFEPRIS grela gue se mdica gue o regquisre Registro Sanitario, a

= ! Referenciar e} “Listafio de insumos para la =aiud, considerados come ¢ baio riesoo para efectos ;de

obiencion del registip senftario, y de asgueilos productas gue por su naturalezs, ceracteristicas proplas v
! uso nose consideran) coma insuros para fa salud v por ends no requisren fegistro sanitaria”, pui;l'!]ﬂa:ﬁﬂ
1 en af [¥arin Oficiz! d&m Federacihn ef 22 de disiembre del 2004 en el gue identifigue aguellos qus ofefte,
E O d=bsrd presentar nnt fieacion oficlzl, expadida por la 35A, con firma autdoprafa v cargo del wmdo,
! plblico gue la emitaique o exima dal mismo.

1. Para cualguiers de los casos indicadds] la decumentacion gue acredite lo solicitade, debers ser compiota v, en casa de
estar en dioma diferente al espanaol Seberd presentar a Uraduccion simple al 2spahol en el entendido de quo fa tradu»ciorl
podra contensr unicamente lss p#ghaﬁ seccionss yo parrafol que ssoorlen sus proposiciones Asi rr.srn-a. =
docis mentacbir preseftada, debsara 4.1;3 vigente o' fa fechs de precsentacion tle sis proposiciones, ;

1", En cuzslgquier caso, et Institurn se regeﬁ.ia el derecho de verificar encualquier tismpo durante ol procedimisnte v postarior
35U adgud‘m::f-bn.! cualguier decus tatién presentada, con la intencion de comoborar la veracidad de Iz informacisn
proporcionadaipat la personas fislca o fnomal participaris |

W, Escritoen papﬁfi membretado del ¢ serfiznte jagal del licitante en ef que manifizgste gue on caso de ser adjudicads, Le
compramets a‘présentar especificac umes tdenicas de calidad. metodos do orusbs, asi como las sustancias de referenda
¥ los resultages de estudios de esta baﬁaz scelerads ¥ s largo-olazo de los blenss contratsdos, en &l momeanto en gl que
=i niﬂmtp-lb r&qur&ra |

Vi EsCrivo an papip membretado del fabfizente =0 of que manifieste que los productos cumplen con i estinutado poria Ley
Cenersl deSslud, en los articuios apligebiss, confarme 3 lo estabiacido =n s Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
¥ oEUs Sup,amérrms, en a5 MormasiOficiales Maxicanas, Normss Mexicanas, Normas Intemacionales, asi como |se
sepecificaciones téeniczs dol fabricar |
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WL Copia simnpie del esorito en papsl momoratado 3 cersons fislca o mt:-rai rticipantes ¥ firrnado p-u-fsu regresentants
! en &l gue MManifiests gue s& garantica gue el perindo de caducidad & [bs bienes, el cual o p\{}dra =87 menor & 12 |d
meses, contados a partic de ia fecha de entrega de los bienss ]

! . . iy M 1 e = | { i
Wl Para Fabricantes de Medicamentos: Copla simple de la Licencia Sanitar y et Aviso dei Pesponsaole Sanitario

-3

i
|
Para Dlstr:bu:duras da Medicamanitos 3
|
Cﬂﬂfa 51rnp=-=~ de ia Licencia Sanitaria de Is persons fisica o moral participants (sl cuando ofenten ESIUPEfMFE"IEES psicolrdpicos,
vacuras, toxoides. sueros, antitoxines de origen animal ¥ hemoderivados), del Avisegie Funconamianto el fichante (en caso ds no
i/lﬂ de 3 persons :'IGH'.-u!} n;ura. parhicicanta.

ratarse de productos contenidos en el pdrrafo anterior) v Avise del Responsabie Sandt

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

1
Copiasimple det Aviso de Funcienamiento yfo Ucenciz Sanitaria; ydel Aviso del R::rs sabie Sanitario. !

l
fié

|+ 425 Cumplimiento de Normas

Dei;:nfé presantar scorito libre en papel memtretado de i3 persona fislcs © moral ¥ debidements signado ;’391' el representante dei
citante =n el gus manifieste gue cumgle con o esteblecido en los “Términos y Condigfones”, y ic estab lecidg Eh‘élﬁﬂﬂm Técnico, Inciso
8} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, MORMAS INTERMACIOMALES MORMAS. BE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUVO
CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS e cual formae|parte integrante de fos

prasentss Térmings y Condiclones: |

| &3

deben cumplir n.ap_‘l.iﬁtjsa al bien o servicioc a
] 'I'

1 N

slmpie de B documentagion gue a continuacion

| 4526 Licencias, permisos, registros, certificados o auteorizaciones q
] contratar.

i
Ls p-en:‘scna fizica o maral participante deberd acompansn SU propuesiatécnica conc
5= sehals: i i

L Para Fabricantss de Medicarnentos: i
| +  Licencia Sanitariz. | t
«  Avden del Besponsable Sacitario de le persona fislea o moral parcicipant - :
I Pars Distrinuidores do Medicamentos: & i I
I i i
«  Licencia Sanitsiia de (@ persona fisca o mesal participante {sdio cuands oferten sstupsfacientes, psicotropicos, vacunas,
; S
toxoides, suaros, antitaxines de origen animal y hemoderivados). Ig' [ |13
k

s Awiso de Funcionamizntc de la osrsona fisice o mosal (80 caso de nQ tratarss de zﬂ.nii.éctdf camenidos en el pétalo

anterior). =

| «  Aviso del Fesponzabiz Sanitario de la persona fisica o moral carticipantg. : 5

bdfsas Ha callsis, el SrSE.E‘[TIE dﬂ-ccne sidr compaticie, |
allas, J:_::uﬂsu:lﬂ:andoﬂl T!"HSJT'D PrECIc 815U oferta I

it K

2 persona fisica o maral participante debera oferiar con las diferentes clavesde las
e gl entendido que deberacumplir con iz dotumentacian solicitada para cada una &
tée:g’ic‘:r sCandimica.
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«  Awicode! Besponsabie Sanitario.

&.2.7 Hegistrq d& tas entregas, soligitado en el Anexo Til {Ti uno}

& e hola mambretads de la persona fisica omoral y firmado por el Fepresentans
tagal de o persona fisica o méral participante &n 2l fue se compromets que en caso de recultar adjudicado, debera generar un repofe
guecontenga el Registro de rﬁ entregas, soicitada el Arnexo TR Tl ung), realizadas a Pacienies autorizados: para =l pago delas rn'rsr‘n:as,
o ef formato de datos bekadt en ) estandar *Ch"ﬁl 262 de JavaScript conocido como I5an avaboript Object Notation] @f cual ee’ l.m
formato de Intercambyio de datos ligern, basado en Btoy en un subconjunto da notacion literal det lenguaje de programacian, comr lg=
caractansticas y ventaias 6&5(5' !.as en dicho Anexs

4.2.8 B%m'r.h_-ér de Origen Nacional

Dsberd inlegrarasu pfﬂﬁUEﬁtﬂ ecciiloaan formiato i

importacidn.

Para la presente cunuatacion,’nu cerequisre dalaa
Gue sl gobiernc de los Fsl:,ado’s Un.dbs hEnicancs
wirtiedd degue ia r:c:-n‘tratan::ﬂn qL.:E NoS oCupa N0 Con
U FCoEsorios, bistes de mlm.nﬂy SupEnision dei
tiengn por objeto la presﬁir:iéu:t dei servicic, porlog
deban ser ong ingsios de URDEHS con los gue Mexico

4.2.9 ﬂai}:;la?

editacion de fos pienes = Insumos ya =es nacional o de aiguns o= los naises con |_ns
& celebrado un tratado de libre comercio con capltuio de compras, Lo anae:ébr;;?ﬂ
stituwe LUna adquisicidn de bienes sino uns contratacion de s=rvicio, conformadopof
restador del servicio; cuvos bienes no pasan a s2r propiedad del IMSS, sino que =hlo
ng es obligatorio gue ios Bienss oferados como parts de |3 prestacidn det 5e-rwtn::-
ga celebrade un tratado comercial con capiiuio.de compras.

Las porsonas fisicas o mmale#:dﬂberﬁn scompanar sy proposicicn (eonice ios documentos sigutentes;

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicament

|
i

I. Copia legible ?::ﬁ;ﬂ .ISBQI:_ET.FD Sanitaric t.v'!getie janverss v reversol, expadide por 2 Comdsion Federal oars '3 Proteccion sontra
Rigsgos E-an'tar"‘aﬁ C{}FEPFjI‘:_n canformaa o cctatiecido en el articuln 376 de s Ley Ceneral de Salud (vigenciads 5 .anm-.!-
debidaments ]dﬂn Sficadu g el ndrmeralle partida v ciave propasicidn, Asimisma. podrd enviar los anexos cor respo-"ldr.ﬂ.ntes
al maroete, a Efec}.u de gue pueda acrditer fehadlemamente gue ef oroducte ofertado curnple con |z descripcion del
Cornoendio Macioria oE Irsumns parals %Jh..d {=l no presentar los provectos de marcetes N0 serd motivo de dg-gg-:h;m.gmg

{
1. La persona fisita o moral participarits d=-59{=r cleriar con las diferentss claves de 1as bolsas de cialinic, of sistams de n:cr'ra,xjurq
compatibis, en 2l entendida gie uabﬂ'afumpi roen fa dﬂCUmL“‘IJCEDﬂ sOijcitada para cada una de eilas, fcnﬁ.dpfand{: |
PRSI r:lf.-s:-den*l::ér* s oferta tecnics wcﬁnum ica.

r' 5
1. Ern casode auﬁ;a]‘l E]'Egis:'o Sanitario no s&kencuentre dentro del periodo de vigencia de § enos, conforme sl arnfoulo 376 de s
Ley Cenerai de-Salyd, debisrs entregarn:

“ Cbt:-l'i simpte dal comprob te el tramite de prorroga del Pegistro Sanitario, preasenissto ante ls COFERRIS e
cual E!eberé ser referancia af numero de registro sanitario al que pananees,

i . :._ ] . ” ) - il
+  Para agueflos cazos en el que los blenes de consumo afertados, do ofigan Nagional ¢ tnternacional, 'a persona
‘kk‘arcr moral participante vierta gue no requisre Registso Sanitaris, deberd prasentar

ot Ca"ta de COFEPDISER fa que == indics que no requisre Registro Sanitario; o

L R&ferencuar el “Lis !.'.'o de insumos para la sgiud, consfderado: como de bejo rissgo para efecios d-e

| obrencidn dei rogi o sanitario, ¥ de aquelios producios gue por su neturalora, caractos siicas pr mp]as W
use N0 s consideral boimo insumos para 2 salud v por ende no requisran régistro sanitario”, publicado
an el Diario Oficial d-b la Federacion el 22 de diciermbre dal 201, en &) que identfigue sglelios que ofgfte

¥
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O debera presentar la notificacion aficial, expedida: ia 554 con firma al.rl:pgr_:a.fa ¥ carog del
ptinfico gus ia emite, que o oxima del mismo.

Para cualguiera de los casos indicades, la docurnentacien gue acredite io sglicitade, deperd ser :urm:ﬂema ¥, & caso de estar
en Kioma diferenis gl sspane! debera presentar la traduceltn simple al esgeiol en el entendide deque s traducclén sodrd
contensr Unicamente lss paoinac, secciones vio pdralos que seportert SUs progosiciones. ﬂ«sg ermo, fa documentacion
presentads, debera estar vigente 2 1z fechs de su presentacion do proposic: ?nes.

En cuslguiser caso. el Institulo se reservs e derecho de verificar en cuslquiedtiermpo durante ¢l procaﬂr'nier-m Y POSIETIon @ SU
adjudicacion, cuglguisr dotumanlacién presentads, con s intencidn fle corcograr fa u&rqc.l:_dad de ia informacion
progorcionada por e persong fisica o morel particioante. ' i
Escrito en pep2! membretado =0 =l gque manifiesie que, B caso of ser adjudicacia, g2 Fompromete & presentar
especificacionas Wionicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las sistaficias de referencia _-,r log rpsilitados de edtudios de
estabilidad acelerada y a largo plaze de los bienst contratados, n & momedio en = gue 2| Insti tl...!.t.! ?'réq e,

Escrito en papel memiretado del fabricanie en &l nue manifiesle, Gue i roductos cumplens r:s)n io estipulado por la Ley
Cenesral ta Sgiud, en lof articuios eplicables, confotme a lo establecido en.lg Farmacoosa dé los Estados Unidos Mevicanos ¥
sS4 Suplsmentos, en las Mormas Oficiales Mexicanas, Mormas Maxlcanas, mbl't'ﬁsESJ"tT.Ef nacionaies, asi e;mnu;! e especificacionss
tgcnicas <l fTabricanie. |

Copls lsgigle det Begistro Sanitario vigente sxpedido por la COFEPRIS, ©
Senaral de Salud (vigencia de S afos), debidaments identificedo por 2l nlimern de clave nrmdcsh a3 coma los anexos
cofrsspondisniss 3 martels, gue acredite fehecieniaments gue ef prdducio ofertads cumpls Son s descrpcion del
Compendio Naciona! de Insumos para iz Salud, : £ iya

repe 3 o establech d.c err ei articllo 376 deia Ley

Er caso de que el Begistro Saniiaris no 22 encuentre dentro del periodo de
Ley Generel de Saiud, debearg presenian

igencia de 5 anos, cot‘lﬁorfne al articulg 376 d= fa

= Copiz simpie del comprooenie-del ramite de prorrogs del isTro Sanitario, DTEEEE‘LLE&D ante la COFEPRIS &
cual depera ser referenciaal mimero de registro sanitario gl g perienace. ]

«  Pars aquellos cssos en el que kos bleanes de consumo afert dps, de origen haCDr‘Eﬂ b 1FIIE'I'J"I-EICJUI"3| la persona
fisica o mosal participanta advlerta que ne requisrs F!egmtrﬂ ritario, deboara presa"itar, :

* Cara de COFEPRIS envia gue se indica que nc rnt:s..uE Registo Sanitario, o

> Refercnciar ef “Ustade de insumos pare fa saiud, cofjsiderades eomo de Bajo Tiesgo Data sfecios de
obtancidn del registro sanitaric, y de aguelios p!od@que o7 su naturaleZa) Ceracteristicas propias y
ueD o 52 considetan como insumaes pars la salud y pdr ende no requisten fegistio sanitaric’ publicado
en & Dlaria Oficial de ls Federacidn el 22 de diciembreglel 2014 en el que nje rs:rﬁ[qu-e aguellns gue oferte,
O debers pressritar 2 notificacion oficial, expedids pgr la 554, con firma autgﬁgrah ¥ cargo del semvidor
pUblico gue fa emite, gue loexims del mksmo. { L I

Para cuslquiera de log casos indicades, la documentacién que acredite o si}'icta-do, debars ser EDI"-'H.‘.\‘{E'I.B- ¥, 8N cacg de ostar
an idioma diferents al espanol debaerd presentar la traduccion simple al esdeficd, on & entendido de) quie ia traduccion podrs
contene:r unicamente l8s pagines, stociones yo panafos gue soporien T ghtals A T T AS- mas_rnu, la documentacion
presentads, deberd ester vigente & I3 fecha de presentacion de proposision
En cuglauier case, o Institulo se ressrva et derecho de varificar on cuaigquiler
adjudicacién, cusiguier documentacion presentzds, con la intencidn)
propofcionada por la persona ficica o moral particicanto.

jermpo durante el pr o?enhmanm ¥ postanor a su
corrgborar la var acl::}.;ud de fa informacidn
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Escrito en papg! membretade en sl EUE manifiesle que, &0 Tase de szr adjudicada, se compromete 3 preds B
sspecificaciones 18crilcas de csidad, métBdos de pruaka, Asf corme ias sLstancias de referencia ¥ los resultados de estudio A5
esiapilidad ;De}erali-:a yelarge plazo del b-ieneg contratados, en ol moments en & qua sl Instiule o reguiers.

Escrito en papéi mgmbrgmm dal fabric n‘te en ef gue manifieste gue los productos cumplen con o estipuisde por 1a Ley
Gonorsi de Salud, e los anticuios spiicanigs, conforme 3 lo estabiccidoen is Farmacopes de lps Estados Unidos Mexicapos

y sus Supl ementes, en t35 Normas fciglos Mexicanas, MNormas Mexicanas, Normat internscionales, asi coma Ii-E-.S

especificacionas técnicas del fabricante. i-E |

Be jos bienes due fesulten con asignacs ':,- de ios que 1a Coorginacion de Calidad densumos v Leborgiones E»,l:#:-c’:a.l'tza'tl‘(i_ns'
{CCILE} cusne m-'s antecedenies de prablenas en su calidad ¥ que correspendan & los fabricantes wo marcas ofertados;
previamente a, ;afpr rjera eniregs, las pefeonas fices o morsies adjudicedas deberdn presentar en José Urbano Fonseca No.
&, Colania Magﬁaima de las Salines; Delehacion Cuslavo A, Madere, CR. 07780, México, DF, en un pazo ng mayor a 10 dias
habiies = partir de ia adijudicacion, la cengdad de mutstras que determing &f Srea tdonies de un lote de reciente hbr‘icactdﬁl
acompafadas de Eu infarme de resuited@s del anafsis emitido por e fabricsnte, con I3 finalidad de que =a snalizads, B
detcrminar 2l :un-iphrnuento de las =5pec ficaciones conforme 3 ‘a normathvidad aplicabie. §i € resullade del andliss d-é iz
muestra no cumpliers con dickha normstividad, ia Dersona fisica o moral adiudicads podra dar cumplimienio al contrs to ¢£‘l‘1
olra marca gus ncacunmu con antecadantas de msia calidad provig sulorizacion dei agminstrador del contrato. ;

B 3w caso, 52 adiudigueln], sl instituto oodrd sollcitar ala (las} empresa adiudicada
. 1
{ instrumenta jurfdico de refersncia;

Durantels wgermea oel {los] comratolsig
Br clalguiser ﬂerhpc.- duranta ! fa vigencia !
: ) [
. = Ca:ﬂﬁcd_do de Buenas Practicss de Fabridacion, expedido por i TOFEPRIS vigente. |

. Las miligstras necessrizs (Minimeg tres plezes por iote) pard verificar el cumpiimiento de ios requisitos de calidad de
fot bienes; an los casos de Bienes gue reguieran Registro Sanitano, seran evaluados a travds de Terceras Auloizados _m?' fa
Comicitn de Eﬂntrm Anaitico v Amoi 13&:1:%1 da Cooertura {TCAYAC), ]

i 1
. Las nme-s‘:ras soiicitadas seran SviiUadas por 2l Institute de scusrdo ¢on ly Farmacopes do fos Estados Unitlos
Mexicanos, mishTa !qué es aplcable a los MEumMos estatlac:dos on la presonte adiudicaciony enla cual se deecriben las pmebas
¥ métodos para ke Svaiuscion de iosinisu 3

E !

“En caso de GUS ho existan porsonas a*fr_‘%l:,acias por ia EMAD Terberes Aulbrizados por COAVAL, s200n s2a sl caso, el Instituto

|

§

E: instituto p-:diﬁ an ma.qumr momento !arnr::ar e cumplimiznio de o requisitos de calidad de oz hiznes 2 La persona fsica
o moral gue resuite sdjudicaos.
As! misme, durants la vigencis-gel Ev?‘lthﬂ' Institute copdvuvard concle autoridad sanitars [COFERRIS), informandoelos
resuitacos de ﬂqu$ 0% INSUMos para ia 5a Qe N cumpian con la normathddad establocida, |
La svaluacian :.fe lgc mectras de los II'IEI.I!ITID'E para bz seiud seealizara conforme s o establecido en fa Ley Ceneral de Salud,
e ios articulos a;ﬁcebaes. conformis 2 lokstabiacido en la farmacopes de ios Estados Unides Mexicanos y sls Sunlemenios,
e las Normas Oficizies. Mexicanas, Mofmas Maxicanas, Norrmas intarnacionales, asi cormoen las sspecificationes técnicas
del Inetitutg, qu ;ﬁ' podrén consultar A httpcomprasimss gobmef?P=provinfo y & felte do dstas, de pouerdo a2 les
sspacificacionss técn icas del fabricants:
Especificacionss ‘.E'l'n&:ﬁ de zalidad, métﬁdﬂs de prusbs, asf comp las sustanclss de referencia y fos resultades de estudios ;:fe

estabilidad acBTQradu ¥a largo plazo de sgs productos, pargestar en posiniidad de lievar a cam su andlisis e
Err raso de encontrarse agung inconsstbncs de acusrdo con i3 legislacion ssnitaris o l2s sulorissciones otorgadas pof la j.{;'
COFEPRS, el Instituio o hard dal conocimiznte de diche autoridad, ' /
! +
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5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE mné EN CASO DE QUE SE nzquuznm PAR
5. COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

La persana fisica o moral participante oresentars los folietos, r:a-Ls-Iogos, forografias, rq_ﬁnua fes antre ofrog, ='5‘i cagode -'C!'-JE e requend
para comprobar las especificacionss técnices requerides para corroborar las especificacionss y requisitos da los blenes de consumo
ofertadrs, se requisre que la persona fisica o moral presente anexos téonicos, foiletosficatalogos, fotografias, imdgenes, instructivos yfo
manuales del fabricante, ios cuaies deberan corfeseonder, con lafs] mercais) y motifiofs) y/fo nomerciside parte(s) yo ndmerois) de
catdlogols) ¥y con la descripcién téonica snunciadas por k3 persona fisica o morad taf' o rmertacion Gﬂbﬁ'rﬂ‘sﬁrmﬁmﬁ‘tn yen cozode

estar en idioma difsrente 2! escafiol deberd precentar lz Uraduccion simole 3! dichgs sspano, en ol C‘F‘tem:tdo{:b gue la tradiccion
pﬂuéﬁ contener Gnicamenta las paginas, secciones yio parrafos que soporlen SUS pro ciones, los cualss deberan estar debidamente

refn'mm: ados inciuyendo la clave v descrincion de los blenes ofertados, conforms al ﬂmexﬂ T.4 & (T. Cuatro A} DESCRIPCIGON DE LAS
ELAVEE QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCHON DE PACIENTES DE DIALISIS PE OMNEAL CONTINUA I|i'.,l'«"|B!.iL.ntﬁ.Tﬂnﬂhu-.
i -

! 6. VISITAS

!.l We se fequione ofectuar visitas 2 ias instaiaciones def instituto,

Mo se requlere ofectuar visitas 8 ias insidlaciones de l3s persgnas fiscas o mdraies pariicipanies.

7. MWIVELES DE SERVICIO, PEMAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVY I

ia pe;‘is.ona fisica o moral edivdicada, durant2 ia vigencia dej contrato, debera cumphr : r fos nivelendie 5 mcmdﬂ&r'tma continuacian

COHCERTO : ‘| = ES DE SERVACIO

| 1

3 'Y B 1 i = i

piersusl @ partir del se-ﬁ:pndv:u mies de la f=cha de idigdel coantrato. |
| 1 | ol

‘Entrean de slock def 105 de linzas de tandsrenoa de fargs '
HUrRLion, a |s unidzcd medes d toisi e ndmerc ds -#
] pacienes ESgnETios 3 S5le Drogrania. : 1

fiit.r.regsr 2n ia Unidad hedics el ndmers de catetsres
| Tenckhoff calocados &f mes prewio Masios Wensusi a parte dof S
|
Capscitacion para ol poisens: de =nfermer, iy medice

nde mies de iz fecha de b n;tu...ei contalo. |

el __.,.__._.

i tratarte ssignados. En un plato no mayor a &5 cf aturakss s pantir de la "H;*‘a ﬂﬂ imco daf contato, !
Lt 2 ML N — - - e g LR ]
l Chentra de 125 15 fguincel dies nagurales a parli de que (ecthd Bl formato de ingress del !
pacente, FiPOL yio los formeto el ﬂ*cdrﬁhaum de prescription o d2tes del pacients |
‘ Primers srniregs pars gl pacienis rAEDP-L ]
! |5 primers entrega sa realizors ot o los 'lb quine; aﬁa{r nanurgles e pettr el
i | Frimnera entregs gara = unidsa medics. fecBa de imicio debcontrato, -1
| oem— A r— S —— SE—— — - e NI
tanjA-PEpﬂ'ucuc.'r de hlenes Sorvicios ocultes o pronlensas da E"i 4 p".‘l?t.‘l gus neexcedcra de Tisiste] dias nEturales, ‘35 "F“ﬂfﬁ = parti de fa fecha ge
l: caiided, 1 SO notificasiin £ | M
:—- ! B — = I | S —
]' '|.J'-e-'|f|rar que ol sumninistes At o Menes g comsumn
re'?peut ico ertregadae en los domcifios dedos pacientes |
tsubT_écue-:':Lasi,:-e reaficon con base ¢n Exisenciis pragnms !
i ' 71 GUe £2 GENETER SODIC-INYEMaTios. t=nsist |
N [ s = et -
Verificor niTeoes wb-q:c:.» nieg & i3 farmaciaz de tas I =
} unidodes medcas Hensuai 8n un p’ ST maycTa 8 {th-- dias Daturaes

Wikso 22 Mw Espafaiin, 1R40
Col Mofierns G.F 43120 Euadaiziea, Jal
L ek 33 3676 1000 o0 mis go 30 knoze
Lada sin costo: B0 827 7154
Wi pisa camt.mx
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i

e datos centrs

L

3
Caraa oe i informecidn de L-?s Eﬂiréges realizadas, en iz
f et lnstlli.!‘h:r_cdﬁfa-r-l:_r a4 A TE1 [T a].
Requcn’n &S del repurtl.'& QE"‘E"T:I et Hograms D
por & proveader para & regisino de enitegas
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i Pivigtdn de Servcios Integrales

Of. N° 09 53 84 61 1CFE/2023/12416 a:iucj‘fd de México, 228 de diciembte de 2073

Re b oo ireil t|; -
o Mg ia tM}C’!!d&ﬂ'ﬁD
35/ 20]12[2023.

. Maria Teresa Aléjafi-:dra Moreno Pérez
- | | Representante Legal

‘ BT 1' Coordinacidn TEcnica de E!t-_-n&sy Sendsios
I
!

- LABORATORIOS PISA,S.A.DEC.V.
! Av. Paseg de la Reforma 180, piso 23 Colonia Judresz,

, C.P. 06600, Alcaldia Cua uhtémoc, Ciudad de México
Presents

At~

Con relacidn 2l procedimiento de Adjudicacidn Directa Intei
' ndmere No. AA~50—GYR~DSGGYFZEBEE—T-32~2G23, para la cont
. Didlisis Peritoneal Continua . Ambulatoria (DPCA) parg pacientes prevalentes 2024" 3 g
| Investigacion de rmercade ¥ justificacién realizada por la Coordinacisn de Planeacion de Servicios
||Médicos de Apoyo adscrita 3 la Unidad de Pianeacién & Innovacidn en !Salud, asi como a |a
dictaminacién del Comitéde Adquisiciones, Arrenda mientos servicios, donde resoivia procedents la
texcepcidn a la Licitacién Pdbilica para llevar & cabo la contratacion del sefvicio a través de una
‘adjudicacién directa, remitida con el oficio No. 095384612B30JCTMI/0393 de fecha 26 de diciembre de
12023, con fundamento en los articulos 134 de1a ConstitucionRolitica de los Estados Unidos Mexicanos,
3 fraccién 1X, 22 fraccidn 11, 26 fraccion I, 40, 41 fracciones iy VIII; y 47 de'lai Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico; 71, 72 fraccioniVil y 85 de sy Reglamento; asi comao el
ioficio nimero 09 9001/6B3000/6830/2023/3004 de fecha 26lde septiembre de 2023, suscrito por el
i‘ﬁtular de la Coordinacidn de Presupuesto e Informacidn P ramatica, se le notifica la adjudicacidn
ide los contratos abiertos relativos al servicio, ya que en la justificacién antes citeda, el drea requirents
'determina que cumplid con los requisitos técnicos, legales] administrativas | |econdmicos para I3
prestacion del servicio, de conformidad con la ratificacion de | _
y maximo de su propuesta econdmica, asi como en cumplimients al Decreto porel que se refarrr:nan ¥
adicionan diversas disposicicnes del Reglamento, adician del}';pérrafo sexto del articulo 84 dzl citado
]ﬂegiamemo. con los siguientes datos que a continuacion se describen: :

. {1
nacional Bajo faiCobertura de Tratados
ratacidn anticipada del "Programa de

' B
{iNumera de Ver Anexo A bl
contrato :

Objeto Programa de Dislisis Peritoneal Continuarfmbuiatorfa [DP{:@.}__para pacientes
| . :

prevalentes 20724

{ ' i| i) g
Mgancbm_ del Serz a partir del 01 de encro hasta el 31 de diciet bre del afic 2024, ©
servicio _ : E‘ ;

I3
Vigencia del . . : 3o
Irate Se_era a partirdel 01 de ersr.-utc- hasta 2l 31 de dmrg

bre del afio 20241

i

| Poreentaje .
| dela 10% Diez por ciento del monto maximo adjudic
I garantia .

: 1.8
II\-"h:m'l:str de la | $67,006,725.69 (Sesenta y siete milllones seis miksetecientes veim;:u:lr:mo pesos 69100
| garantia RN ; Al

i
|

SHTETT e -:r_-ﬂ-su:

o

Tl

vt e 73N, Bleg s, Call aeme Nore, Alscldis tus uktémas, C. P, 05700, Cludoed da Méxiea
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BIRECCION DE ADMINISTRACION |

1 ﬁ Uridad de Adguidicicnss
GGBIERHE DE i ; Coordinacion de adquisiciones de Sienesy |

! @ Contratacion de Servdcles !
M E XI C 0 | i L = Coordinacién Técnice de Bienes y Senvicios |

T T IE] Divisidn da cardclos Integrales

=

{p

Tipoy it oL, .
o Cumplimiento.
obligacion Divi sﬁzie

== 1 = IR
1

de garantia £ —— -
71l | MgHTGS DE CONTRATACION

Mfmma ¢ 268.026,3D278 (Doscientos sesenta y ocho millones veintiseis mJl

Monto total novecientos dos pesos Bﬂﬂt} M.N.) : |

delcontrato || | | !

e

minimo Para‘ este programa o se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccidn I
inciso t;:] de la Ley del fmpuesto del Valor Agregado |

M.éixérno: $E?D,ﬂ6?25§96 (Seiscientos setenta millones sesenta y sicte mil doscientc-lL
einctienta y seis peso éﬂﬁhm M.N} |

Monto total b ]

del contrato t | i . . i
maximo P:’ara{ este programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion I.'
3 : i

inciso b) de la Ley del fmpuesto del Valor Agregado |

E 2] '| |
Se precisa quedeé ccnformrdad con la'propuesta econdmica presentada y ratificada, y dado que es un
contrato ablerto: c:::-n cantidades minimas y maximas, se debe tomar en cuenta 2l monte mammb
posible a ejercer, para fines de preBentacién de la garantia de cumplimiento para la presente
cantratacion, cony ltindamento en Id dispuesto por el articulo 37, penditimo pérrafo, y 46, primer
parrafo, de la LAASSP con la presepte notificacion de adjudicacion, su representada se obliga a
suscribir &l contra‘té que se derive gonforme a lo establecido en la Solicitud de Cotizacidn, en ia
"descripcion de les servicios objeto dél procedimiento de contratacién y r—:-5pe=:|ﬁcuc+cmes técnicas de
los mismos”, “plazasy condiciones de! ntrega de ios bienes” y el “requerimiento del area" estableci do‘s
en el Anexo Técnico, asl como en los Términos y condiciones del servicio.
Parala suscripc:drl sﬁel contrato es nabesario que a mas tardar el dia habil siguiente a la recep:iun
del presente nﬁmn de adjudicadién entregue la documentacién correspondiente para J?
formalizacion del tiztadr::r instrumentd juridico al Titular de la Divisidén de Contratos, cuya oficing se
encuentra ubicadaj en Durango 29], décimo piso, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700,
Demarcacmn Cuauhtéms:bc Cludad de México, conforme a lo siguiente: il

Bl e i
i §
a. Acta Eunstitutwa ¥, 8N 5U casopsus respectrvas maoedificaciones, inscritas en el Registro PUblico
 del Comerdig, | |
b. Poder notarial def representariie legal que firmara el contrato.

c. Identificacién oficial vigente yiton fotografia del representante legal.
d. Registro Patronal- i

e. (Cédula de Registro Federal deiContribuyentes. J {
f. Comprobante de gomicilio CDEwgenma o mayor a 3 meases. :
g. Opinién positiva de cumpl |mr{¥1t|:: de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigents a la firma

# del comra_tp,?en términos del ?‘ucu}n 32-Ddel Codigo Fiscal de |z Federacicn.
B 1 i
-.,_‘_H i i . 1 ,u' _I

: A i B |
J—J.:‘:-:"_ rodic 230, Pmoog; Col ;ﬁal‘m Huk:r r‘.'::l:'ld Cumditternac, Dﬁ? 0ol Cludad de México ¥ 2‘023
\.q.-L ES STZSTTOO, Exi. 1-1&-5.\-&255— P s s g o o f.- """‘ci-g_cﬂ

‘Q:“ _‘-F.i "nﬂ' c --._-:._— xg\-n "l.-l-"‘ l:"_‘— \- te'{hrﬁ“ 1 a-._‘;_--.- -\‘\ F{Q‘ oz 3 Jv_[]] 1
& "‘\”"‘\ R iﬁ@‘ S5 %E‘- s F= 2T

by

=4

Faaing 2 ve &
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:E_ ‘L{,« ia Federacion, de las Entidages Federativas y de los
Al

d
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Coondinaciin deddaquisiciones da Sienes v
. \Contratacidn de Senvicios
Coordinacidr T&‘-"‘lﬁ de Biznes y Servicios
Diivigidn de Servicios Integrales

T Ih.ill..l\,"\l

sy MEXICO ©4 4@

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de 5eguridlat.;l social vigente a Iz
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos 8l articulo 32-D de) Cadige Fiscal de la
Federacién y del Acuerdo ACDO.AS2HCT.270422/107P.DIR publicado en el DOF el 22.de
septiernbre de 2022, ¥ ] i

- Cabe sefizalar que |z Opinién de cumplimiento en materﬁ de seguridad sééi;f, la Qpinidn de

cumplimientc de obligaciones fiscales emitida por el 5ATv |5 :Ccrtstar\cia de situacion fiscal en la que
' conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones
patronales vy entero de descuentos del Institute del Fcngzx MNacionzl de la Mivienda para los
Trabajadores, deben estar vigentes y positivas | dia de 13 formqalizacion de losinstrumentas juridicos
gue deriven de esta licitacién. ri ;1R
Asimismo, en términos del articulo 32-D del Cadigo Fiscal de ldiFederacian, los licitantes que resuiten
adjudicados deberin dar cumplimiento a I Reglas 2129 y 2125 de |a "Resolucién Misceidnea Fiscal
| para 2023 publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2022, afif de que hagan pudblica su "Opinién de
. cumplimiento de obligaciones fiscales emnitida por el SAT", misjnas que se transcriben 2 conti nuacidn
para pronta referencia: ' . :
‘2129 Procedimiento que debe observarse para|contrataciones !cbp cualquier
autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo dei los poderes Legislativo, Ejecutivo
v Judicizl, de la Federacion, de las entidades federati?gaS y de los municipios, érganos
autdnomos, partidos politices, fideicomisas y fondos, asi como cualquieg persona fisica,
moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicog federales

Para jos efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tefcero y séptimo, pélj;gfns del CFF,
cuando cualquier autoridad, ente publico, entidad, érganc u organismoide los poderes
Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las entidades fedef'aﬁ.:_.nr_as ¥ de los
municipios, drganos auttnomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi como
cualguier persona fisica, moral o sindicato que recibany gjerzan recursos ;:rL'J__b_ii_-;c-s fed_erales
vayan a realizar contrataciones por adquisicion de bienjgs, arrendamiento, prestacion de
servicios U obra publica, con cargo total ¢ parcial a fondog federales, cuyo monto E_‘xceda de
£200.000.00 {trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin i ir el IVA, deberan gzxig_ir_rile los
contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contfato hagan plblico :la opinién del
cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.[..]" " i 1]

. 1 i

2 1.25 Procedimiento gue debe obsarvarse para hacer publico el resultado de la opinidn del
cumplimiento de obligaciones fiscales 2125, E D e

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizaral SAT 2 hacer
publico el resultado de su opinion del cumplimiento degobligaciones ﬁﬁca;!E:'S." parz lo cual
deberan realizar el siguiente p}acedimientc; [-] _ : |13

i Pars los efectos del articule 32-D, ltimo parrafo del CRF, los proveedores de cualquier
| B, autoridad, entidad, organo u érganismu de los Poderes Legislativo, Ej:acut:‘;vu';.fjua:!iciah de
unicipios, orgar?o; SUTONoMmos,

E
Cad

#: L 5 = = =
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GORIFRNO DE Bo o)
MI)EJX i C O Contratacitn de Sendcios

; e Coordinacion Técnica de Bienes y Serviclos |
" = Dnasedn de Serdcios Integralas
4]

partidos; peliticos, ﬁde]comia % ¥y fondos, asi como cuasiguier persona fisica, moral ©
sindicato, gue reciban y ejerzan recursos publicos federales y cualquier ente publico,
deberan hacer piblico el fesuitado de la opinién de cumplimiente a traves del
procedimiento anteriormente descrito.[.]"
a1y i i
En cumplimiento a lo establecidoien el "ACUERDO por el que se incorpora como un madulo dr—'f
ComoraMet |& aplicacion depomigada Formalizacion de Instrumentos Juridicos v s& emiten las
Disposicinneshdq caracier general}l ue regulan su funcionamiento” publicado 2n el DOF el 18 dfrl
septiembre de 2020, las dependencias ¥ entidades, deberan formalizar de manera electirénica o3
instrumentos juridicos gue se deri\an de los diversos procedfmienms de contratacion previstos en Ié
Ley de Adguisicianes, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, asi como generar y/o incorporar
la documenta;;ir:f:g gue se les requigra de los mismos. !
1N : !

ar su registro en el Médulo de Formalizacidn de Instrumentos
ratos y/o convenios a través del referide Sistema, para lo cua
deberdn accedsr a I siguiente; liga: hiipsifwwygobrnx/compra Eeg,fdﬂcgmenmr,gmggg[g-ggl1
formaiizagion-de-instrumentos-jurigi asimismo, para consultar la Gula de Registro de Empresas
e i podra | encontrar en
J5Gua de reqistro_de empresss V3.pef

T |
En razén de loanterior, debera real
Juridicos, para poder suscribir co

Rl S g |
2y b _ R , i |

Para llevar a cabo el regisirg, es in spensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o
fisicz con actividad empresarial a lajjue se desea registrar, 1
[

Siva sé cuenta con registro en la T[egh_da Digital del Gobierno Federal ya no es necesario 2l registro o
nueva cuenta, s610 se deberd verificar que los datos se encuentren actualizados. i
U

B

Se podrs anti::i__p:az: s firma del{los) cdntratols) a psticisn por escrito del(los) proveedaris) adjudjcadc:{s};
¥ con autorizacién de la Division de Eontratos del IMSS, |

| I T Sl T - |
Cebers presentaren la Division de dontratos, ubicada en Calle Durango ndmero 297, piso 10, Cuicmia|
F?f:nma Norte, C.P. 06700, Demarcacidn Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, dentro de los 3 {tres) |
5.113*_3 habiles E_qs:ter'rqres‘a la notificdcion del comunicado de adjudicacion, los documentos que ze
indican en la Documentacion legalisolicitada para la elaboracién de contratos”, establecido por la
Division de Contratos, asi como actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, |
& cargo de [a Divisidn de Investigacidh de Mercados de Arrendamientos v Servicios, ubicads en sl Pis'or'
7 del domicilio citddo en este pérraﬁi,. | !

-l 1
5e sancionard en términos del primer parrafo del -articulo 53 de la Ley, a los licitantes gue

IﬂJUE:Iiﬁcada me;{*pt; ¥ por caﬂusaa implitables a los mismos se abstengan de firmar contratos segun o
previsto parl el segundo parrafo df_-I E:artu:u!-:n 46 de dicho ordenamisnto, cuando el monto de éstos
exceda de mncg?r}tajveces el salariojminimo general vigente en el Distrito Federa! elevado al mes,

&

Aunado a lo anterior, se preciss al p veedor que de conformidad con lo dispuesto en el articuls 107 |
. dei ﬁeglam_'&ﬂt?. Ia: EFP ¥ los OIC, cort motivo de las auditorfas, visitas o inspecciones Que practiguen, !
'+ 52 |es podra solicitar informacion y dﬁ:cumentacic‘m relacionada con los contratos, |

] ! L 2

&
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.cuandeo sean administradores o formen parte del consejo

‘separadamente, directa o indirectamente, mantengan la ti
- - - i . L v "

‘ejercer el voto respecto de mas del cincuesnta por ciento dellgepital, tengan nc?eg’];ﬁecusonu en sus

EAs'imiSmo. debera entregar en la Division de Contratos, _
‘naturales siguientes a la firma del contrato, |a garantia de cumplimiento mediznte fianza expedida

“Institute Mexicano del Seguro Social.

: GQB}ERNO DE ‘.ﬂ m Dm:cm-“u?if?ﬁﬂﬂﬂf:‘
M E X I C 0 b . = @ Coardinachin ﬂﬂ!ﬂ.ﬂqumuﬁg de Bienes y
: lhﬁ ! 3—: o IContratacion ds Sanvicios

Crordinacion Tégnica de Bienes y Servicios
ﬂrv‘i:vdrrde Servicios Integraies

. i BT
El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato s no pr{;senta Opinién favorable SAT e IMSS
Ichumen.tcs _EndlSpEﬂSEbi\? para la firma del contrato, toda vez gue en caso.de no presentarios se
!arc:r:edem a informar al Organo Interno de Control I3 no fdrmalizacién del contrato por causas
imputables al proveedor para que determine, en su caso, la saficién correspondiente.
fi Al
. Opinidn en la que conste que s& encyentra al corriente gel cumplimiento de obligaciones
&n materia de aportaciones patronales y entero de dgscuentos del Instituto del Fondo
Naciona| de Iz Vivienda para los Trabajadores a Ia fifma del contrate emitida por e
INFONAVIT, en términos del articule 32-D del Codigo Fiscal de Ia Federacidn'y ACUERDO
del H. Consejo de Administracion del Instituto del Foni Macional de la Viﬁenda parz los
Trabajadores por el que se emiten |as Reglas para |3 obtencién de 'la c:ﬁ_nstahcia de

situacion fiscal en materia de aportaciones patronales i entero de dezquq"nj:és' publicade
en el DOF el 28 de junio de 2017, : Hil

J- Escrite en el que =l particular manifieste bajo protesta de decir ﬁ;ercrilad gue de
confarmidad con la fraccion IX del articulo 49 de |a Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desemperia empleo, cargo o comigion en af servicio publice, en su
raso, que, a pesar de desempenarlo, con la formalizaciéf del contrato correspondiente no
se actualiza un Conflicto de interés. En caso de que ¢l pafticipante adjudicadosea persona
moral, dichas deberén presentarse respecto a Ios sociosfo accionistas gueejerzan control
sobre Iz sociedad. Dicha manifestacion se hara del cont

bcimiento del Organo Interno de
Contrel, previo a la celebracidn del acto en cuestisn. . i)

administracidn, ;o bien conjunta o
laridad de derechos que permitan

| Para efectos de la referida Leyseentiende que un socioo accia%sta gjerce ccntrolf;s&rbre umna sociedad

asambileas, esten en posibilidades de nombrar 2 la mayorla de los miembros de su organo de

s " ' a ki) S
- administracién o por cualquier otro medio tengan facultades gtcmar las decisiones fundamentales

de dichas personas morales.

‘Para efecto de que el 4rea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos

relativas al contrato gue se derive de este procedimiento de Contratacion, la empresa responsable

debe estar inscrito ¥ mantener actuslizada su informacion e_-r!fel Registro Dr‘nic¢ F{E Proveedores y

Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad v para los

ectos de lo establecido enlas
| (R

disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen lasdi Sosiciones que deberan observar para

la utilizacion del Sistema Electrénico de informacion Pdblica Gubernamental deneominado
iCompraNet, publicado en el Diario Oficial de |s Federacion el 28 de junio de 201, | !

= ]

mas tardar den_trfr.rj de los 10 dias

por affanzadora debidaments constituida en términos de a2 Gey de Ins{'ltuciu:_m?gl'ae Seguros y de
Fianzas, en la moneda de la proposicion y por | 10% del import%’ maximeo total del ;:cr_;_matd afavor del

= e

PéainaSde &
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:/ S, Lic Jose Gonzalo Badillo Marine. - Titular d€Ceordinacian de Adquisicion de Blenss y Contraracién de Servicics. - Misma Fin {7

DIRECCION OE ADMINISTRACION

'I = m Unided de Adguisiclenes E

GDB ERHD DE - Coordinacian da Adauisicionss de Bisnasy |

M Ex I C 0 | Conratecion de Senacic:
&:s‘..iu £ Costdinacion Técnica o Bisnes y Mnicios

Diwishon de Sedvicios integrales

i
i |
Para cumplir con lo previstoen laf ccu::n ' del articulo 37 de la Ley, se informa al licitante ad] udicad({:
que & traves de Ius personas que cuenten con las facuitades para este efecto, deberan firmar los
contraios t:arre:. ondiemes 3 traves del Modulo de Formalizacion de instrumentas juridicos del

Sistema Comp:a er el dia 12 de efero de 2024 o en su defecto, dentro de los quince dias ﬂatumleﬂ_j
siguientesaia nnta.macmn del presente Fallo, en términas dei articulo 46 de la Ley. |

Lo anterior S& ﬂdmu nica de confofmidad con el articulo 2 fraceion | del Reglamentr: de lz LAASSE
numeral 42413 del Manual Admjinistrativo de aplicacion General en Materia de ﬁxdqursmmqes
Arrendamisnios y Servicios del Secfbr Publico, asicomo el numeral 53.8 incisoa) delas Politicas, Bases
y Lineamientos €n Materia de A&mﬁmnnes, Arrendamientos y Prastacion de Servicios del l!'l.StI{L:ItlD
Mexicano del Sg—:—éum Zociak

3 i Bl .
Sin otro particular, le envio saludosicordiales.

pes -+

C.P. Elvia Ascencio Milkin - Titular de s Cocrgifiacion Taonica de Sisnes y Sarvicios - Metrno Fin 1)
inacién Técnica de Servigios Madicos Indrectos 7}

Dr. Nemesio Fﬂnb&!iﬁnd'lﬂ ~Titular de 13.C

| _ I
de Conerel de Cestidn de Correspondencia |
|
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% GOBIERNODE | B P m 'I DIRECCION DE Aﬁmmsmpflcw :
M E XICO e' _ [ ® Goordinackin de AGQUSIION Se Boree ¢
- CIMSS | EEE RS

k| ! i DNEﬂMdESe—rvnusirrtggraﬁg

. Para sello de recepcién | soucrﬁpn DE Emanm::du DE cumn-rns

§5 wTuro vexcao L semo soca
i coonmmcmﬂ TECNICA DE
' PLANEACION Y CONTRATOS

: * 29DICES *

REGIBIDOG

| DIVISION DE CONTRATOS
W Cl-A  Fosario

.Debera proporcionarse copia dal acuse debidaments sellnd a la Coordinacion 1’1@ Adquisicion de
_Bienes y Contratacién de Servicios ER

H R
| Lic. Humberto Rincén Juarez L T .
[ ‘Titular de |a Divisién de Contratos -
|

i

irecta Intern cional Bajo la Coﬁérﬁura de Tratados

Presente

; En relacién al procedimiento de Adjudirs

E't:::.tn ndmero AA-50-GYR-050GYRSS y en atenrién a los requérlmlentos para la
//' contratacion del “Programa de Di3lisis Peritoneal Cnghnua Ambulaturfa (DPCA) para
' ! pac:e_mtes prevalentes 2024", por parte de |a Coordinacion, Fie Planeacién de; Servicios Medicos
i de Apovo ads:rita 2 la Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud; le Ir:?i'nuraicc gue se

I adjudicaron 170 contratos a LABORATORIOS PISA, S.A. DE £.V. rEJEIEFOﬂEId{JS er: el Anexo A, en

' virtud de que'el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y erv.cros en su 5e5mn Extraordinaria

: 08/2023 dictaming procedente la excepcidon a la Lu:itac115r1 Pdblica para |I;var a cabo la

! contratacmn del servicio a través de una adjudicacion di Irects; de conformidad: con los articulos

. . T34 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexic nos, 3 fraccion 12 2‘2 fraccion I, 26

- fraccién I, 40, 41 fracciones | YWy 47 dela Ley de Adquisicignes, ArrEndamjepms v Servicios del
_Sector Pdblico; 71, 72 fraccién VIl y 85 de 5U Reglamen o, asi como el :}1'“ glg ndmero 09

F EDOVEBEDE!{}.FEBEDDGEE,GG&& de fecha 26 de septiembre de 2023, suscrito por el Titular de |a

[ Coordinacion de Presupuesto e Informacién ngrameitica . que el Area Tec:ruca y Reguirente
}en su justificacién determina de acuerdo 3 I mvestlgam n de mercado :-,r al analisis de Ia
{propuesia presentada por el proveedor Ed_ludlc:ﬂdﬂ cue ofre : las mejores CGI‘IUiCiDnEE técnicas,
+legales administrativas y econdmicas, asegurando que la preftacmn del serwc:m se realice con la

lcahdad cantidad y oportunidad requeridas, de acuerdo al mmnm minimo y m?mmc ofertada en
,fr‘

r ] | e R __...-;..-d

_-.r':l"lgcl Mo, 207, Pisa 4. Col. Jome Hore, Alcoidia Tuaukiames, C P 05700, COMK Tel, {585} 5726 TTDG E?. 1530
'--wi:r EgChm

f=-_ ‘%\; AR i,,;:__%%h «rfnp é\%\ *‘a« q_'ijh\‘ Ny Hi@‘ ~~~—*\=\\:_m**<*“ E g e

L




Burzngo Ho, 291, Pizo 4, Cal. Elurﬁ! Home, 2lenidia Cuaukhisrmaet. C. P CETI0, COMIL Tol. [55) 5726 TT00 EXt 14209
wiarard iz, gohorny

ot
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Linldad de A«nqusmnee
Coordinacién de Adquisicidn de 82 eﬂo::.'r
Contrataciin de Slr\rﬁ:'kd‘-
iy e coordinaci&nTénﬁ:ndeBTenasySen{cmg
it o Divisién da Snrvicinslntegrﬂ&?

zlaa

i

]
~ SN E
HIE uiomns DE CONTRATACION
i ' 1
Mi’mmu. $25302 DE.'FB (Dioscientos sheorita” y -DChG *TﬂiHGnES vemtlse:s rﬁi[
Monto total ncvez:lentos dos pesos 78100 M.N.) A AR EaGEl L H
del contrate | ! DIATATTVLA Y "*' ow T

e T
mMINIMO | parg este programg no se considera el IVA, con base en al Articulg-2-A fraccion I41

inciso b) de Ia Ley del Impuesto del Valor ﬁgregaﬂo e ) ,

-

T _J. E n
(S B R et _—-1 a-‘-,-

: M%Jtimu' $670,06 96 (Seiscientos setem:a mlilc_r‘[e?;‘ ,s;ésﬁer]fa y siete il
dasmentcs cincue a 2 y seis pesos 96/100 MN} e *"5_ ehis A |
Monto total T I

del contrato | | § .
maximo | Paraeste programa no se considera el IVA, con base en el Articulo 2-A fraccion |, I

mc;so b) de la Ley d%l Impuesto del Valor Agregado

En este EEntldn clon fundamento jn el numeral 5.4.10, inciso a) segundo parrafo de las Poiitlcas
Bases y Lmeamientﬂs en Materia “e Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del |MS5; Sa:rhc:tn
de |la manera mas atenta gire sus a&rec:ables instrucciones para la elaboracién de los instrumentos
juridicos c:c:rrespr:}ndlentes v la g%:-stmn para su formalizacién; con los ndmeros de n:-::nnrr"atc!r
asignados pnr esta Division a mi
péarrafo sexto de POBALtNES yelD

del Faeg!amentﬂ de la Ley de Adqu_

argo de conformidad con lo establecido en el numeral 4.45
reto por el gue se reforman y adicionan diversas dispoﬁ?cionea
iciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, adi crén

del pérrafo sexta del articulo B84 “i:iel citado Reglamento, publicado en el Diario Oficial de Ié

Federacion el 2 dEJumD de 2022, || ‘:

Namero de fi) | Anexo A E A 1|
contrato : :_
Objeté Programa de Djﬁlié}s Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes |
preﬁaientes 2024 | !
el I! i

_ d:lii:‘\:izn 5&{3 a partir del O cﬁe .enero hasta el 31 de diciembre del afio 2024
Vigencia Vo ] :
del Seraa partir del O d}:"enem hasta el 31 de diciembre del ano 2024, |
contrato ' . - _ ; ,
Porcentaje | | : . !
dela '[10% Diez por ciento §EI monte maxime adjudicado - |

__garantia { | i:

onto de la -$E?.E§GE.?25_EB |Sesenta vy siete millones seis mil setecientos veinticinco pesos |
garantia |69/100 M.N.), : !

i
i

f

|

SN \=l'*x LS pﬂié&*“‘ NS SN




P
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adauisiciongs

demacu:n dva AdguiLicidn de Bienesy

i LCantrataciin de Servicios
Coordinecidn Técnica da Bienes ¥ Senvicios
|Division de Senicios Integrales

B someh,

“iii=m: GOBIERNODE [ - Py
$7¥ MEXICO , ()
4, ;

"
LY
TS St

Tipoy - AT
obligacién g?“'?n?t:[lmienm‘ i il
I de garantia iy b ||

i

Por lo anterior, anexo en Disco Compacto [CD) la siguiente informacion: §IE
1. Requisicion y FO-CON-03 de bienes y servicios;
| 2. Anexo Técnico

, 3. Términosy Condiciones y Anexos

| 4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo; ’lf
| 5. Acuerdodel CAAS i i}
i 6. Justificacién para el procedimiento de excepcién a l Iicrtacron puhllca'_ :
|

|

R s

7. Oficio de solicitud de la cotizacién | . i

8. Propuesta Técnica, legal administrativa y econdmica del pra.sténgr del servicio
i i

adjudicado; ; ik
| _ 9. Documento donde se designa al administrador del cgntratc-. b
[ 10. Cartas de ausencia de conflicto de interés; l

r adjudicado, |
| £2

! Tl. Ratificacién de la propuesta econémica del prnveed
| 12. Oficio de notificacion de adjudicacién
|

1

| . . - . - . ] ' 3 !
f Finalmente, una vez formalizado el contrato abierto correspandiente, pido se remita al drea 3 mi

| cargo, capia del instrumento jurfdico en sus versiones completa v publica, asf i‘;ﬁr_liﬂ.d la garantia
e 5 X
de cumplimiento a fin de reportarios & incorporarios a losidatos relevantes del mismo en el

Sistema Electrénico de Inforimacion Pudblica Guhﬂemamen‘g | denominado Cdm;&_)rENE'L v en &l

Sistermna de Bitacora Electrdnica de Seguimiento de Adquisiciones (BESA).

it

| Mo omito mencionar, que derivado de los Lineamientos por los gue s eﬁtablecen las
E g9 ‘?:

sl

disposiciones administrativas de carscter general para el |.|,15c+ de la Bitadcora Electronica de
Seguimiento de Adquisiciones, publicado en el Diario Dﬁcjgi'ide la Federacion zdel 26 de agosto
| de 2022, asi como de la Circular No. 700.200.0021 de fecha 'Iide agosto de jﬁziz, ermitido por la
! Titular de la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda y ¢ : dito Publico, e 'r:;ni:r;t}rtante poner
| a disposicion del pdblico en general, y mantener actu;ﬁzada, en los res.;:uec_t{vos medios
electrénicos, la informacidn de los contratos vy ccmvenif;ﬁs gue celebren en materia de

|
&
adquisiciones, arrendamientos y servicios, a fin de dar cumplimiente a las dlspusscmnes en

[ materia de Cobierng Abierto.

En virtud de lo anterior se debe incorporar v reportar en Co praiet, los datqs ie!evantes de los

contratos, convenios o actos juridicos que se suscriban ﬂﬂﬂtﬂ%ﬂr&; a SLL-F irmary en ese sentido, se T

?.II':E‘I'EGHQ L PiEo 4, Col. Bomiz Hoelc, Rlcaldia Cimiilale o, 1 8 1t Wda .+ 3% 5726
wrarw Imss.gobmy

B TR Ay e LA A
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o 3 | DIRECCION DE ADMINISTRACION.
5 GOBIERNOC DE | - m Unidad de Adguizicionas
7 LA | -] @ Coacrdinackdn de Adquiskcidn de Blenesy |

] i Contrataciin da Sendcios
e MEXICO | ﬂ,; Ceordinacien Téenkca de Bienes y Servicios. |
e T f | - Divishin de Serdeiss Integrales i

1 t E " - g
debe publicar Ln’ CompraNet copia electronica de los contratos, convenios o actos juridicos
¥ |

referidos, asi éoﬁ-n@:: los anaxos respectivos (versidon completa y publica), por lo gue se saolicita de

. :
su amable apoyo, para que se ;::nu.i da contar con los archivos gue permitan dar curnplimiento al
|

nurneral 15, fraccién VIl de los ]inﬁamientos, asi coro del Oficio Circular antes sefalados.
!| 1 |

| 1

8!l H ; .

Sin mas por el momento, le enviodun cordial saludo.
B

e ass et

e ——= !
Mojéés O. Lim 5
ftular de la Division E |
il I i

Can Copia Ij {

Lic. José l.‘.un:a&q:ﬂp:liliu_Mamn.TitulardeCoa_r&nacrﬁﬂ da Adguisicidn de Bienes ¥ Contratacion de Servicios - Pare su conocimionte. (%
C.P. Elvia Ascencie MIIAR. - Titular de la Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios. ~ Para su conocimiento. %) |
Lic. Ricardo Rafael Sanchez Ramos. - Titular Coardinacion Téenlca de Blansacidn ¥ Contratoes - Para su conoirmients (1)
Dr. Memesio :Dnrm:i 5?m£hp:. . Tiruler de la Coofdinacién Téonica de Sendcios Madicos Indirectos - Para su conoo miznta (7

(]

[’} Copia envisda mediante el Sistama Instituciofal de Control de Cestién ¢e Corraspondencia |

|
EIabDﬂ}.‘ALGGaq L

{ |

i
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% il : B !:H:nN DE ADMINISTRACION
| poain s 5 =1 [ | - Unidad de Adquisiclones
H - E [uik ‘ -.-.:‘ |r@cﬁndemlqumdn de Bienes

= : ¥y Comreiscain de Servicios
. ﬂmmdﬂ Planeacidn v Contratos
m H -ng;‘- I'* Dhisidn de Contratas

_?ﬁ éﬁ"r‘:ﬁ :

=¥k

&
Dﬁcro niimero 09 53 B4 611CFR/ ¥%

l.'..-._,.
1

e,
o3

Ciudad de México a TE de enero de 2024

Lic. Moisés Octavio Limén Ortega
Tltular de |a Division de Servicios Integrales

i

P P - p——

Hago referencia, a su oficio nimero 09 53 84 61 1CFEFZDL'VII42420 de fecha 28 de diciembre de
2023, mediante el cual solicitd a la Division de Contratos [a elaboracién de los instrumentos
Jyndlcos derivado del procedimiento de ADIUDICACION DﬁECTA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS, numerc AA-50-GYR-050 88-T-32-2023 |relativo a Ia
“CONTRATACION ANTICIPADA DEL PROGRAMA DE ALISIS FERI'I:'DNEA]. CONTINUA
AMEULATGRIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2

-.lr'-

.s'!;.l respecto, en términos del numeral 713131 del Manual CPE Organizacion de la Direccion de
Administracién, para gue esta Division se encuentre en co d:clones de elaborar los contratos
solicitados es necesario precisar la ejecucién de la garantfa de :umphmientq, toda vez gue,

existe discrepancia en los siguientes documentos:

5 PilE

TERMINGS Y CONDICIONES ﬂ Elgs
!

; — L )1 -
D‘E conformided con el articulo &1 froccion Il del Reglomento de lo Ley de Agguisicionss, Arrendamientes v Servicios
' Sector Pdblice, fo oplicocidn de la garantio de cumplimiento se hard eféctiva por el monto tor.c!.f de fa obligocidn

gorgntizaoda.

| il
OFICI OE ADFUSTCATION E =
1

=) =

'I'_ipay obligocion de gorantio Cumplimiento.

Divicible
1

I - 1)

Aslmlsmo solicito el nombre completo, cargo y RFC de los Administradores :iei Cuntratu de los
Grganos de Operacion Administrativa Desconcentrada {O0A ) en Estado de México Poniente y
Queratam ya que, del listado remitido a esta Divisidn a mi c3rgo, se Dmmemn dichos servidores
pubhcas i

I ]

Flc;-r ultimo, solicito se confirme los Administradores para I QOAD D.F. Sur y Michoacén, lo
anterior en virtud de que para los citados OOAD en el listado femitido 5 esta Divisién se observan

para D.F. Sur a 7 servidores publicos y por lo que hace a Michoagan E_gmmﬁp_him

| £ 2624 -

&E/ relipe Carrillo
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HE A DIRECCION DE liNlmm:mﬁ
e .- : Unidad de Adguisiciones
GOBIERNO DE Coordinacion de Adquisicién de Bisnes
. y Contrstacién de Servicks
R3S E x I c 0 - Eoordinacién Técnica de Planescién y Contratos
£ !M$ Divisian de Contratos

VK :
% f |

|
No omito sefalar, 13 importancia de §ontar con la respuesta inmediata a este requerimiento, paré|
la elaboracién y formalizacién de los Instrumentos juridicos, ya que la fecha de firma es el dia 12. '_‘

enero de 2024,

=

Agradeciendo de arintémana la atencipn al presente, me parmito enviarle un cordial saludo.
I [} E

isién de Contratos

A
i
8

I

i |

;rgu_ez i |
{

4 1 |
1l |

i 3
i
=
g
14
N
_.mru:-m'ﬂﬂ.:mh——_—‘wﬂ
T ik ]

-~
L]

iarh
-

G4

Felipe Carrilly
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
'Unidad de Adquisicionas

Coordinecidn de Adquisiciones de Bienes y
| Contratacidn de Sendcios

Coordinacian '[fé-d'\i_;a de Bisnes v Servicios
[DTF?E!I‘}_‘E!E Servicios Integrales

GOBIERNODE |
MEXICO | ,

H ATENTA NOTA

iy e iy S e

iudad de México, an de enero de 2024

Lic. Humberto Rincén Judrez . ; E
Titular de |3 Division de Contratos i | i
Presente }

['Me refiero a su atenta nota recibida en esta Division 2l dragde hoy, medlanté Ia cual solicita el

I
! pronunciamiento respecto de las cbservaciones planteadas respecfﬂ al procedimientode icontratacion con
! nurmero AA-50-GYR-0500YRIBB-T-32-2023 del Programa de Dialisi§ Peritoneal Cﬂntinma Ambuiataﬁa para

| Pacientes Frevalentes 2024, a efecto de Ia elaboracion de los |n5tr’1mentos jUNdICﬂE I;,‘B;respondlentes &n

| | g

VAl respecto le comento lo siguiente; t. i

llem po y forma.

1<%

»  Carantia de cumplimiento | | [
£n el documento Términos y Condiciones, pagina 29 de 33, 2= indica: i | '

“EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL w,i‘rrmm“, lievard @ cabo fo sjecucién de

lo garantia divisible de cumplimiento de contrato en los cosos siguientes:”
I ' f

= L

Por lo anterior, concuerda con el oficio de notificacidn de adjudicacion, debiéndose estipular de esz

manera en los contratos. i i ll 8-
L (i
it

« Administradores de Contrato |
Se solicitd al drea medica la informacion faltante, por lo qug se adjuntan los détm';' proporcionados
' lps OOAD Estado de México Ponients,

de los Administradores de Contrato correspondientes 3

{ Querétaro, DUF, Sury Michoacan,

L e e

15in mas por &l momento, reciba un cordial saluda,

¥ ¥

e iien e 2624

* Felipe Carrillo
EEE RTO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

D50GYR988T03223-004-00 |

ANEXO 4 (CUATRO)

“LISTADO DE ADMINISTRADORES”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & innovacidn en Sajud
da Planeacidn de Befvcles Madicos da Apova
inacicn Técnica de Sren'icms Médicos Indirectos

GOBIERNO DE —

MEXICO ' N8 =& =

" - P . |
| Oficio No. 0953 8461 2B30/CTSMI/0395 i’
r SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS Cludad de Mgxico, a d= 26 de Eﬁ&:ﬁembre de 2023,
i |IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A o
| |LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO Asunto: Adiglinistradores df,' CDHI rata para el
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY D
| |FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION rograms _ 1_9 Cidlisis pEFfoﬁEEi Continua
I'|PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Armbulatoria PEH'E Pacientes Prevalentes.

Lic. José Gonzalo Badillo Marino.

Titular de la Coordinacién de Adquisicién
- de Bienes y Contratacion de Servicios
Fresente

- =
4

I'Hago referenciz al proceso de contratacion del ngrarrts de Dialisis Peritonezal Continua
;Aml:::-ulatcna para Pacientes Prevalentes para el afio 2023 especificarmente en lo relativo a la
fdesignacion de los Admiinistradores de los Contratos, scﬂh.@dc.s a los Grgarpc:s Operativos de
| Administracién Desconcentrada y Unidades Medicas de Alta Eﬂpﬂmaisdad en EEQUIFT‘HEHLO al Oficio
No. 0953 B46] 2B30/CTSMI/0326 de fecha 23 de noviembra dal presente anoy delicotreo electronico
. de fecha 19 de diciemnbre def 2023 signado por esta Coordirfacion Tecnica deiServicios Médicos
Indirectos. I

s

Al respecto, le envio los datos de los servidores plblicosgue fu fon designados para gste Programa,
" en archivo Excel (se adjunta CD), y que se enlistan a contmua on:
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP Y RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CELULAR, CURP Y RFC , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP Y RFC, POR CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
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Cuadro de texto
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