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R ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
gg:¥tNﬂJf AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES NUEVOS 2023 (PARTIDA 31
VERACRUZ SUR), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEK[CAND DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU
CARACTER DE TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y
APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" ¥, POR LA OTRA, BAXTER, S.A. DE
C.V., REPRESENTADA POR LA C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO FELIPE, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PROVEEDOR” Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO", SE LES DENOMINARA

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

ANTECEDENTES

I. La presente contratacion es el resultado del procedimiento de Licitacién Publica Electrénica
Internacional Bajo |la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-
E35.2022 realizada al amparc de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién |, 26 Bis fraccion 11, 28 fraccion |l y 47
de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, los relativos de
su Reglamento, y en términos del Acta de Fallo de facha 29 de diciembre de 2022, suscrila

por el Titular de la Division de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3
(tres) de! presente contrato.

DECLARACIONES

SEL INSTITUTO" declara, a través de su Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
y Apoderada Legal, que:

1.1 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, coma un servicio publico de caracter nacional, en términos de los ariculos
4° y 5° de la Ley del Sequro Social.

f .2 La C, Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. _ en su caracter de Apoderada

Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento Juridico. quien podra ser sustituida en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello impligue la necesidad de elaborar
convenic modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, v acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Jose
Luis Franco Varela. Titular de ia Notaria Publica Nomero 1580 de |a Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-
10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que |as facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,
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M restringidas en forma alguna en cum

de las Entidades Paraestatales. Plimiento a los aniculos 24 ¥ 25 de Ia Ley Federal

Funge como Administr
ador del presenie C i Uibli

con tal caracter, quien fye desigﬂads %idr:::;a;?,ditzﬁzr:ﬁnr s =l gl

| fite Mo que se adjunta en al Anexo
; {cu;ltm}, quien z:‘es respnns_ablfe de dar seguimiento Y verificar el cumplimiento de los
18recnos y crbf:gac:rﬂnas establecidos en aste Instrumento juridico, de cenfarmidad con lo
a.spuesto_en el articulo 84, penditimo parrafo del Reglamento de I3 Ley d= Adquisiciones,
Arrendamientos Y Servicios del Sector Publica

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacian para ejarcerios en e
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta namero 42080318 con
numerc de solicitud 0000278877-2023, de facha 02 de diciembre de 2022, autorizado por
el Coordinador Técnico de Administracién de! Gasto de Bienes y Servicios. mismo que se
agrega al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Los compromisos excedentes no cubiertos para el ejercicio fiscal 2023, quedan sujeios para
fines de ejecucion y Pago, a la disponibilidad presupuestania con gque cuente “EL
INSTITUTO", conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H,
Camara de Diputados de Congreso de la Unidn, sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO"

Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes N° IMS421231145.

1.6 Tiene establecido su domicilic en Calle Durango nimero 291 Colonia Roma Norte,

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México. mismo
que senala para los fines v efectos legales del presente contrato.

Il.- “EL PROVEEDOR" declara. a través de su Representante Legal, que:

1.1

Es una persona moral legalmente constituida s2gun consta en la Escritura Publica numero
15,329 de fecha 05 de octubre de 1945 pasada ante la fe del Licenciado José Bandera
Olavarria, Titular de la Notaria Publica numerc 28 del Distrito Federal, e inscrita en e
Registro Plblico de la Propiedad de la misma entidad, en la Seccién de Comercio. Libro
Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el numero 118, denominada CARLOS
GROSSMAN, S. DE R.L.. cuyo objeto social es entre otros, |a investigacion, desarrollo,
fabricacion, compra, importacian, venta distribucién, exportacién o de cualguier ofra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos,
para uso humana y veterinario, material de curacion. aparates, instrumentas v dispositivas
para aimacenar, transferir y fraccionar sanare y sus derivados, para soluciones para didlisis
peritoneal, infravenosas y sustitutos de plasma. reutilizables y desechables, equipos para
hemadialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones. reactivos para laboratorio, ropa desechable
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para uso hospitalario y quirirgico. alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones
para tocador, perfumes, cosmeéticos y articulos y productos similares o que tengan relacion
con la preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

Por Escritura Publica numero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la fe
del Licenciado Rogelio Magafa Luna, Titular de la Notaria Publica numero 156 del Distrito
Federal: inscrita en &l Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, &n &l folio
mercantil nimero 9860, se hizo constar el cambio de la sociedad para quedar establecida
su denominacion como BAXTER, S.A. DE C.V.

La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, en su caracter de representante legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en
los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica numero 72,754, de fecha 13 de
agosto de 2001, pasada ante |a fe del Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Titular de la
Notaria Publica numero 198 de la Ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de
Comercio de la misma Entidad. en el folio mercantil numero 9860; misma que fue ratificada
mediante Escritura Pliblica nimero 107,590, de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la
fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Dévila, Titular de la Notaria Publica
numero 153 de la Ciudad de México, misma gue bajo protesta de decir verdad manifiesta
gue no le han side limitado ni revocado en forma alguna,

Reune las condicionas de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
para cumplir con las obligaciones gue contrae en el presente contrato.

Manifiesta bajo prolesta de decir verdad,. no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de |a Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de gue “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

Asimismo. manifiesta que ni ella ni ninguno de los socios © accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€N 5U caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion |X de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

Bajo protesta de decir verdad, declara gue conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articule 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracclones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su nomina
tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de
dieciocho afos que se encuentren dentro de los supuestos de edad permit%da para laborar
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le seran respetados todos los derechos que se astablecen en el marco normativo transcrito.
.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuventes: BAX871207MN2.

I.7  Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimients ds obligaciones fiscales en sentido positive. de
conformidad con el articulo 32 D del Cadige Fiscal de la Federacidn. asi como 2 lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2023, publicada el
27 de diciembre de 2022 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a EL
INSTITUTQ" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

IL8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en =i régimen obligaterio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrera patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de |a suscripcion del presente
instrumento jurldico.

1.8  Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" scbre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social. conforme al
Acuerde ACDO AS2.HCT.270422/107.F DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de sepliembre de 2022, el cual se verifico para efectos de la
suscripeion del presents contrato.

En ecaso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso.
tuviera a faver de “EL INSTITUTO"

1110 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronaies y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de (3 Federacién el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia & "EL INSTITUTO" para =fectos de |a suscripeion del presents contrato.

: .11 Sefala como su domicilio para todos los efectos |egales, para oir y recibir toda clase de
l notificaciones v documentos, el ubicado en Avenida de los 50 Metros nimero 2, Colonia

Civac, Codigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos; teléfono; 55 9126 5000 correo electronico:
maldenm1@baxter.com

Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", &n casc de ||' q
auditorias, visitas o inspecciones gue practique la Secretaria de la Funcian Publica y el !/

Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier ofra entidad fiscalizadora, [ /
debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se

I.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ lj
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requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecio de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De“LAS PARTES™:

IIl.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas
gue no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antacedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en ctorgar el
presente contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta v 52 obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos 2023
(Partida 31 Veracruz Sur), al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado
de antecedentes de este instrumento juridico, asi como a lo sefialado en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones y Acta de Fallo, las cuales se encuentran disponibles para su consulta en
CompraNet.

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

Anexo 1 {uno) "Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previa”
Anexo 2 (dos) "Anexo Técnico y Términos y Condiciones”
Anexo 3 (tres) 'Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR", Datos de

Contacto y Acta de Fallo”
Anexo 4 (cuatro) 'Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

Anexo 5 {cinco) "Junta de Aclaraciones, disponible para su consulia en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet” \
SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS. /

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $29,481,852.50 (VEINTINUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS
PESOS 50/100 M.MN.), |a tasa aplicable correspendiente al Impuesto al Valor Agregado (IV.A)
a5 0%, y el monto maximo del mismo s por la cantidad de $73,704,552.00 (SETENTA Y TRES
MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 00/100
M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1LV.A.) 25 0%, los precios -
unitarios del presente confrato son por las cantidades sefialadas en la propuesta econémica de /
“EL PROVEEDOR", que se agrega en &l Anexo 3 (tres). [

q,
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Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (OPCA) para pacientes nuevos 2023 (Partida 31 Veracruz Sur) asi como a lo
sefialado en fa Convocatoria y Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su
consulta en CompraNet, por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y
los precios seran inalterables durante Ia vigencia de! presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos 2 "EL PROVEEDOR" una vez proporcionados los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos v
Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en el Anexo
Técnico y los Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en al Anexo 2 (dos).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en |os plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al "Procadimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y |a constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos” sin que estos rebasen los 20 (veinte) diss naturales posteriores a aqual =n gue “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la
suficiencia presupuestal, asi como con la deocumentacién comprobatoria que acredite |a
prestacion de los servicios, y se indigue en dicha documentacion los servicios proporcionados,
numero de proveedor, nimero de contratc, numero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, en su caso, 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 adguisiciones, arrendamientos
y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los
articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

En caso de aplicar, 2l contrato y su Certificado de Disponibilidad Presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI Millenium.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios son los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OCAD) y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) que se relacionan en el Anexo T.2 (T dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al Anexo Técnico y Términos
y Condiciones que se agregan en dicho anexo

El CFD| deberd 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 Operacidn Administrativa Desconcentrada (O0OAD), la Oficina
de Tramite de Erogacicnes de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segin
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corresponda de “EL INSTITUTQ", para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion.
En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del
Administrador del Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizo
la contratacién por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se
deberan indicar numero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-
Millenium (cuanda sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia
de cumplimientc que se haya aceptado, denominacién social de la institucion que otorga la
garantia de cumplimiento y la indicacién de que "EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT
asi como de obligaciones fiscales ante el SAT

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

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones de “EL INSTITUTQO" no podra devolver el CFDI presentado por errores
gue no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO™.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de |la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 v 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, Demarcacién Terntorial Cuauhtémoc, Ciudad de México,

Para |a validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Iniernet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO™ archivo en formato
AML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que |la Direccidn de ﬂ’\]

Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo "Normatividad de pago de las e,

Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
I
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presentados para tramite de pago y la constitucian, modificacién, cancelacion, ocperacion v control
de fondos fijos"

En _n'rngun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado. calculado y
natificado 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
SEL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de ia Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO",

“EL PROVEEDOR" en el supuesto de que presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme
a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcion de la misma, indicara por escrito 2 "EL PROVEEDOR" |as deficiencias ¢ errares que
debera corregir. El periodo que transcurra a partic de |a entrega del citado escrite ¥ hasta que “EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulade para el
pago.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga 2 no cancelar ante al SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios 3 proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del misme al administrador del presante contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su casc.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamenta de la Ley de Adguisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis. segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR",
acompafiada de los documentos siguientes

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

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

+ La solicitud la realizard al administrador del presente contrato para |a determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad v 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 Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” |a aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las dreas de coniabilidad la emision del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregario 2 “EL PROVEEDOR” para que se compense contra los adeudos
que tenga “EL INSTITUTQ" para con “EL PROVEEDOR" o, para gue en su defecto, éste
proceda a pagar a "EL INSTITUTO" la pena convencional.

El pago de los servicios guedara condicionado proporcionalmente al page gque “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
presenie para pago. En el entendido de que en el supueste de que sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDF en el Sistema PRE! Millenium para el tramite de pago correspondienie.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PRE| Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, medificacién, cancelacion,
operacion vy control de fondos fijos™ vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
cormesponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
gue debera notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de & (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 constitucion, modificacion,

cancelacién, operacién y control de fondos fijos™. "
|y,
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"Et__ PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisién y aceptacién del servicia. no se tendran come recibides o aceptados por
el administrador del presente contrato menciornado en la Declaracian 3.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una guenta de cheaues

vigente y para tal efecto proporciona la CLABEEEGEGEGE - -
ia nombre de “BAXTER, S.A. DE C.\.", en la que se efectuara la transferencia
electronica de pago

El pago de los servicios proporcionados quedard condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOQCR" deba efectuar por concepio de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA,

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 01 de enerc de 2023 v hasta el 31
de diciembre de 2023, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos
establecidos en su clausulado,

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podrd celebrar por escrito Convenio
Meadificatorio, al presente contrato dentro de |a vigencia del mismo. Para tal efecto. “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, |a modificacion de Ia garantia. en términos del
articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios
del Sector Pablico.

Cualquier modificacion a los derechos y ohligacionas estipuladas por "LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse medianta convenio y por eserito, mismo que sera suscrito
por los servidores publicos gue lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén
facultados para sallo.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR', debera presentar junto con |os bienes. en papel membretado de este: firmado
por su Represantante Legal, escrito por el que se garantice gue el periodo de caducidad de los
bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los
bienes, conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente
contrato en gl Anexo 2 (dos),

Mo obstante lo anterior, "EL PROVEEDOR® podra entregar bienes con una caducidad minima de
hasta © (nueve) meses, siempre y cuandec entregue una carta compromiso, en ia cual se obligue
a canjear dentro de un plazo de 15 (guince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al
que sea requerido el canje, sin costo alguno para “EL INSTITUTO”, aquelios bicnes que no sean

~
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consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carla, se debera indicar la(s)
clave(s), con su descripcion, fabricants y numero de lote.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a Ia firma de este instrumento juridico, en términos de |a fraccion |l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas v cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de instituciones de Seguros ¥y de Fianzas a favor del “Institule Mexicano del Seguro Sacial’
por un monto eguivalente al 10% (diez por ciento) sobre &l importe maximo que seindica en la
Clausula Sequnda del presente contrato.

"EL PROVEEDOR"” queda ocbligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”, que se integra en el Anexo
2 (dos), del presente contrato, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero
291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700,

en la Ciudad de Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Division.

Dicha pdéliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “"EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrite, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondients la cancelacion de la fianza, autorizacién que se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligacicnes adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de fiberacidn de Ia fianza en la Divisién de Contratos, misma gue
llevaré a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” ¥
por asl| convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “"EL PROVEEDOR?" se obliga a ctorgar el endoso de la poliza de garantia originalmente
entregada, en el gue conste las modificaciones o cambios en |a respectiva fianza, observandose
los mismos terminos y condiciones sefalados en la presente cldusula para la entrega de |a
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales posteriores a |a firma del convénio 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) oSe rescinda administrativamente el presente contrato

b) Durante suvigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
&n comparacion con lo ofertado. N
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c)

d)

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones 3l contrato, “EL PROVEEDOR"
no entregue en el plazo pactado el endoso ¢ la nueva garantia, que ampare gl porcentaje

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

Por cualquier otro incumplimiento de las ooligaciones contraidas &n este cantrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica, |a aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a)

b)

g)

Proporcionar el servicio y entregar |os bienes en las fechas o plazos y lugares especificos
conforme a lo regueride en el presente contrato y anexos respeclivas, en optimas
condiciones de funcionamiento. mismos que seran instalados ¥ puestos en operacion, en
caso de aplicar.

Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta &l lugar de la prestacion del servicio, asi como =! costo de su
trasiado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

Cumplir can las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones sstablecidas
en el presenta contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y &l requerimiento
asociado a ésta;

En bienes des procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de aplicar,
Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del
presente contrato,

No difundir a terceros sin autorizacion 2xpresa de “EL INSTITUTO" la Informacion gue
le sea proporcionada, inclusive despuss de la rescision o terminacién del presente
instrumento, sin perjuicic de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

Proporcionar la informacion que le sez reauerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Publica y e! Organo Interno de Control =n “EL INSTITUTO", de conformidad con &l
articulo 107 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publica.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a)

b)
c)

Otorgar todas |as facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo
el objeto del presente contrato en los lérminos convenidos.

Sufragar el pago correspondiente en tiempo v forma, por |a prestacion del servicio,
Extender a "EL PROVEEDOR", en casc de que lo requiera, por conducte del
administrador del presente contrato, |a constancia de cumplimiento de cbligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servider publico para que se dé tramite a la cancelacidn de la garantia de cumplimiento
del presente conirato.
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DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a prestar a “EL INSTITUTO" el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones, Acta de Fallo, que se agregan al presente contrato en los
Anexos 2 (dos) y 3 (tres), asi como a lo ofrecido en las propuestas tacnica y economica de “EL
PROVEEDOR" gue se agregan =n el Anexo 3 (tres) y en la Convocatoria y Junta de
Aclaraciones. disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet,

Plazo para la prestacién del servicio. La vigencia de la prestacion del programa sera a partir
del 01 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023.

Lugar y Condiciones de ia Prestacién del Servicio. La entrega de los bienes se realizara en
los domicilios, plazos, condiciones y entregables sefialados en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en &l Anexo 2 (dos), asi como lo
senalado en la Convocatoria, Junta de Aclaraciones y Acta de Fallo, en las fechas establecidas
en los mismos,

La primera entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el programa de DPCA, los cuales seran proporcionados a "EL PROVEEDOR" por
los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Méadicas de las UMAE, Anexo T2
(T.Dos) y en su caso. de las farmacias de cada unidad médica en los supuestos sefialados en
los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizara "EL
PROVEEDOR"™ dentro de los 15 (quince) dias naturales contados a parlir de la emisién y
notificacian del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023 y una vez que reciba el Formato de
Ingreso del Paciente "FIP-01", Anexo T.5.1 (T cinco punto uno) de los Termines y Condiciones,
fque se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asimismo, se deberd observar lo
establecido en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulia en el Portal de Compras
Gubernamentales Compraiet.

Durante la recepcion de los bienes, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual aleatoria
por parte de un representante de "EL INSTITUTO", con objete de revisar gue se entreguen
conforme con la descripcidn del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones requeridas,
considerando cantidad, empagues. envases en buenas condiciones, caducidad y demas

condiciones solicitadas en en los Términos y Condiciones, qgue ss agregan al presente contrato
en el Anexo 2 (dos).

“EL INSTITUTO" no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el prasente
conirato.

£
\\' Paging 13
DIVISION DE CONTRATOS '
NIVEL CENTRAL

Esie |nstrumente Jurdioo foe eaborsde do conlonmidad oon B docinentos
oamespandianiaz & orocedimianto de sontralamn que s sefpa’



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES ety
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E03522031
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Asimismo, se debera cumplir con lo sefalado en el Anexa Técnico y el apartado C. de los
Terminos y Condiciones que se agregan en &l Anexo 2 (dos) del presente contrato

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

Los bienes, productos, procesos y servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas v con las Normas
Mexicanas, segln proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en ia Ley de Infraestructura de la Calidad: en su ¢aso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y sspecificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términcs v Condiciones, que se agregan al presents
contrato en el Anexo 2 (dos)

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transports de |os bienes objeto del presente contrato,
desde su lugar de crigen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términes y
Condiciones gue se agregan al presente contrato en &l Anexo 2 (dos), en caso de aplicar.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega o en el domicilio de!l paclente, seran a carge de "EL PROVEEDOR", asl como el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado o bien por “EL INSTITUTOQ", de conformidad con lo sefalado
en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que s= agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos) del presente contrato.

DECIMA TERCERA. CANJE Y DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera al canje y devolucion del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR", cuando con posterioridad a Iz entrega de los bienes corregidos, se detecte gque
existen defectos, o cuando estos no hayan sido repuestes. “EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inabservancia o negligencia
de su parte se generen, conforme lo establecido en &l Anexo Técnico y en el apartado J. da los
Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

La devolucion y reposicion de bienes de consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR", de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico, que se agrega en el Anexo 2
(dos), para aquelilos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la
CCILE representen un riesgo para la salud ésta procederd a notificar & la COFEPRIS,
informando de igual forma a las areas contratantas, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, sera realizada directamente an los domicilios

de los pacientes incluides en el programa de DPCA o, en caso de no encontrarss en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el
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Anexo T2(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS, que se agrega en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato

Asimismo, se deberd observar lo sefalado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR" debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo. herramientas, tecnicas y equipos adecuados para proporcionar el
servicio requerido, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con |a
calidad, cportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a
satisfaccion de “EL INSTITUTO" y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el reguerimiento
asociado g esta.

Asimismo, se debera cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones
que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los servicios cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en los parrafos anteriores.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" queda obligado ante “"EL INSTITUTQ" a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabllidad en que hubiere incurrido. en los términos sefalados en este instrumento juridico
y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, ylo en la
legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o gue disminuyan de tal
modo este Uso, que de haberio conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquirido a un precio menor.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

"EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darios y/o perjuicios gue
por inobservancia o negligencia de su pare lleguen a causar 2 “EL INSTITUTO", con motive de
las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Publico.

-~
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DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio o los bienes abijeto del presante
contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable en la materia

"EL INSTITUTO" sdlo cubrird el Impuesto al Valor Agregade (IV.A), d= acuerdo con lo
establecido en |as disposiciones fiscales vigentes 2n la materia, en caso de aplicar

“EL PROVEEDOR", en su casc, cumplird con |a inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley de! Segurc Social. "EL INSTITUTO", a través del Area
fiscalizadora competente, podrd verificar en cualquier momento el cumplimiente de dicha
obligacion.

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y abligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualguier ctra 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" deslindando a ésta de toda responsabilidad

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" se cbliga para con "EL INSTITUTO” a responder por los danos y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceres. si con motivo de la prestacion
del servicio o la entrega de los bienes se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro
derecho de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional,

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacicn en contra de “EL INSTITUTO" por cualguiera
de las causas antes mencionadas, |a unica obligacion de éste sera la de dar avisc 2n el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para gue éste lleve a3 cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacidn de “EL INSTITUTO" de cualguer controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantll, penal o administrativa gque, en su caso, se ocasione

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Seclor Pabilico.
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VIGESIMA, CONFIDENCIALIDAD.

“| AS PARTES" estan conformes en que la informacion que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aguella informacion que “EL INSTITUTO" entregue
a “EL PROVEEDOR" tendra el caracter de confidencial, por lo gue este se compromete, de forma
directa o a traves de interpésita persona, a no proporcionaria o divulgaria por escrito, verbaimente
o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

La infarmacidn contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVII| de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y B8 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo,
la informacion que proporcione “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR?” para el cumplimiento del
objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en terminos de los articulos 118y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos. y 22, de la Ley del Seguro Social,
por lo que “EL PROVEEDOR" se compromete a recibir, proteger y guardar la informacion
confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO™ con el mismo empefio y cuidado que tiens
respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los
usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en
los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a gue la informacion considerada como confidencial no sera
utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato: asimismo, dicha
informacion no podra ser copiada o duplicada total o parciaimente en ninguna farma o por ningun
medio, ni podra ser divulgada a terceros gue no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL
PROVEEDOR™ sz obliga a ne divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto
del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO™.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre el servicio establecido 2n este instrumento legal

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, YEL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en gue “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro

Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédige Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacion confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimienta las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a “EL INSTITUTO” cuandc se realicen actos qgue se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio

%
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a las acciones legales correspondientes y sacar 2n paz y asalvo a “EL INSTITUTO" de cualquier
proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimienta de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razén del servicio prestade o bignes entregados sea de su conocimiento y
que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

“EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a "EL INSTITUTO", utilizar la
Informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de
cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de |as actividades que
lleve a cabo. '

Asimismo, “EL PROVEEDOR" debera observar |o establecido en el Anexe Técnico y los
Terminos y Condiciones gue se agregan en el Anexo 2 (dos) del presenta contrato

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SERVICIO.

Funge como Administrador del presente Contrato. al Servidor Piiblico que firmz el mismo con tal
caracter, quien fue designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro) del
presente contralo, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento de
conformidad con o establecido en el articule 84, penditimo parrafo del Reglamanto de Ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de "EL INSTITUTO" terdra caracler de ADMINISTRADOR DEL PR ESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme 2 la designacion
correspondiente

Asimismo, “EL INSTITUTO" sdlo aceptara el sarvicio materia del presente contrato y autorizara
el pago del mismo previa verificacion de las espacificaciones requeridas, de conformidad con lo
especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y &l
requerimiento asociado a ésta.

El servicic sera recibido previa revision del adminisirador del presente contrato. 1a inspeccién del
sefvicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi come la cotizacion y e
reguerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto
no se cumpla con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por
parte de "EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTQ", a través del administrador del presente contrato o a través del personal que
para tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no reune las especificaciones y alcances
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establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, gue se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarios nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO".

VIGESIMA SEGUNDA, DEDUCCIONES.

Con fundamente en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente de los bienes o en la prestacién del servicio, se harad acreedor a
una sancién por los conceptos y porcentajes sefialados en el apartado | de los Términos vy
Condiciones, gue se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asimismo, se deberd
observar lo establecido en Ia Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales Compraiet.

El administrador del presente confrato serd responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de |as deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato

En caso de gue se exceds se podra proceder a la rescision del presente conirato.

VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 85 y 96 de su Reglamento, la pena convencional
aplicable a “EL PROVEEDOR", por atraso en la entrega de los bienes o en la prestacion de los
servicios sera, sin considerar el LV A, por los conceptos, porcentajes y calculo establecidos en
el apartado | de los Terminos y Cendiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos). asimismo. se debera observar |o establecido en la Junta de Aclaraciones, disponible para
su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraMNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI| Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personaimente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electranica.

“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 sefnaladas en parrafos anteriores,
socbre los pagos que este deba cubrirle a "EL INSTITUTO"” durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, praviamente “EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente

T
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contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar gue se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atrasn.

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables
a éste, y como consecuencia, cause dafios ylc perjuicios graves a "EL INSTITUTQ", o hien,
proporciong informacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion del presente conirato
0 durante la vigencia dei mismo, por determinacién de la Secretaria de la Funcian Publica, se
podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Puablico, en los términos de los articulos 58, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL,

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establzcido en los articulos 53, 53 Bis. 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Plblico, y 86 segundo parrafo,
85 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sarciones. o en su caso, llevara a cabo |a cancelacion
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES" convienen en gue “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacién de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como
un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las
personas que lo emplearon y por ende cada una de elias asumird su responsabilidad por dicho
concepto.

Iguaimente, y para este efecto y cualquisra no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente
a “EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
otra especie que en su caso, pudiera llegar a generarse, sin embargo, si "EL INSTITUTO" tuviera
que realizar alguna erogacién por alguno de |os conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR™
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto gue “EL INSTITUTO" no
tiene nexc laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste (timo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermadad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualguier responsabilidad gue resulte de |2 aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Segure Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato,
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VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en |a prestacion del servicio o en la entrega de los bienes, se presente caso fortuito o de
fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a
la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo taso Unicamente se pagaran
aguelios gue hubiesen sido efectivamente recibidos por "EL INSTITUTO".

Cuando la suspensién cbedezca a causas imputables a "EL INSTITUTO™, a solicitud escrita de
YEL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual "EL PROVEEDOR" debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDI y documentacion de
los gastos no recuperablas en gque haya incurrido, siempre gue esios sean razonables, estén
debidamente comprobades y se relacicnen directamente con el presente contrato

“EL INSTITUTO" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos maxicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores 3 la presentacion de la solicitud
debidamente fundada y documentada de "EL PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura
electronica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que "EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida

para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera &l mismo nimero de dias que dure &l
retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTQ", a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo

todos los efectos legales. una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
SUspension.

VIGESIMA OCTAVA. CAUSALES DE REEQISII‘.‘JN ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

"EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuande “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos), vy las que se sefalan a continuacion:

1. Cuando nc entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio o entregaco bienes
con descripciones Yy caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los
entregue conforme a |as normas y/o calidad solicitadas por *EL INSTITUTO™,

\ Pagina 21
BIVISION DS CONTRATOS

MIVEL CENTRAL ‘\\

Lo "'l.r dundico. due gfaborado de canformided con oz q.{'r\.--:r
O 5'!:, nuittes & procedirianto de corratacidn que a6 seAas’



INSTITUTO ME}QC&ND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES c.?ﬁﬁ?ﬁéu
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 98803522031

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

10.

11.

12,

13.

En caso de que “EL PROVEEDOR" no reponga los bienes gue le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo estipulado en
el presente contrato

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”

Si la autoridad competenie declara el concurse mercantil o cualquisr situacion analoga o
equivalente gue afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

Cuando los bienes entregados no puedan funcionar o ser utilizados por estar incompletos,

Cuando de manera reiterativa y constante “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de
“EL INSTITUTO" con penalizaciones y/c deducciones sobre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de
penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas linsamientos gque
rigen en la materia.

En caso de que durante [a vigencia del preseante contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por 3 autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comision Federal para la Proteccion Conira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que "EL PROVEEDOR" ha sido sancicnado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondienie.

En el supuesto de que ia Comision Federal de Competencia Economica, de acuardo con sus
facultades, notifigua a “EL INSTITUTO" la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR" con
motivo de la colusion de precios en que hublese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica
y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publica, en
caso de aplicar

Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTQ" la administracion y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente senalada en el presente contrato.

Cuando incumpla, total o parcialmente; con cualesquiera de las obligaciones establecidas en
el presente conlrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualguier momento, cuando “EL PROVEEDCR" incurra en mcumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

Si "EL INSTITUTO" censidera que "EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la presente clausula, lo hard saber a “EL
PROVEEDOR"” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste expenga lo que a su
™
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derecho convenga v aporte, en su caso, las pruebas gue estime pertinentes, en un terminc
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacién de referencia.

b) Transcurrido &l término a que se refiere el inciso anterior, se resolverd considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer,

¢) Ladeterminacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro
de los 15 (guince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a),
de esta Clausula.

En el supuesto de gue se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicara las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de esie
instrumento juridico.

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifigue la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de la prestacion del servicio

por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en gue se determine la rescision administrativa del
presente cantrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR"
proporciona el servicio, el procedimiento iniciado guedara sin efectos, previa aceptacion vy
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continua vigente |la necesidad de contar con
el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido esle contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafic o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas, En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifigue gque los impactos econdmicos o de operacidén que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

Ce no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con "EL PROVEEDOR™,
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision. Lo anterior s& llevara a cabo a fravés de un convenio madificatorio
en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos uitimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico
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VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecidoe en el ariiculo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra
dar por terminado anticipadamente el presents contrate sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna cuando concurran razones de interés general
o bien cuando por causas justificadas se extinga ia necesidad de requerir el servicio objeto del
presente contrato, vy se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se dsatermine la nulidad de
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motive de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise las
razones o |las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables peor a
terminacion anticipada seran pagados siempre gue éstos sean razonables, estén comprobados
y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA, DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria vio solicitud de
cotizacion, la propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera
lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva. en
caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccidn IV del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan gue para el caso d= que se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78. 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publica. y 125 al 136 de su Reglamento v al Decreto por el que se establecan las acclones
administrativas que debera implementar {a Administracion Plblica Federal para llevar a cabo la
cenciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como
medios alternatives de solucidn de controversias, publicado en el Diario Oficial de |s Federacion
el 29 de abril de 2018,

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federzal de Procedimiento Administrative, ademas, hara
referencia al numero de contrato, al servidor plblico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monte del contrato, sefialando, en su caso, sgbre la existencia de convenios
madificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS,
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“LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones.
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento; requerimiento o diligencia
gue en dichos domicillos se practique, serd enteramente vdlida, al tenor de lo dispuesto en &l
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal v sus correlatives en los Estados de la Republica
Mexicana.

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.

"LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas v cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y el
reguerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo;
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas. otorgamiento y prorroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA, JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para |a interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidn v competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de Meéxico, renunciando expresamentie al fuero que pudiera
corresponderies en razédn ds su domicilio actual o futuro,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal
del presente confrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre veluntad ¥ gue su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus paries, por triplicada, en la Ciudad de México, el 11 de enero

de 2023, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?" y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO"

POR “EL INSTITU POR "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLURO SOCIAL BAXTER, 5.A. DEC.V.

M R.FC BAXET120TMN3I
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en el Organo de Operacitn
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_C7LUIS ARTURO GARCIA VAZQUEZ

Administrativa DeWsaoruz Sur
RF.C
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
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ANEXO 1 (UNO)
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Nueves
(DPCA)
ANEXO TECNICO

“t ncumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Basesy Lineamientos
an materia de Adguisiciones, Arrendamientosy cervicios del Institute Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se estaplece el presente Anexo Tacnico, para la contratacion cel
Drograma de Dialisis Peritones| Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Nuevos, de

conformidad con lo siguiente’”
Glosario de Términcs

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minime desempeno asociados
al =ervicio y aue garantizan |a prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria [DPCA) para pacientes NUEVos para cada una de sus partidas, asi como el
envio de la informacion generada por este sarvicio al Sisterma de Informacion requerido
por el rea solicitante.

Administrador del Ceontrator La persona servidora pUblica en quien recac la
responsabilidad de dar sequirniento y verificai el curnplimiento de las obligaciones del
oroveedor establecidas en el conirato, ss! como determinar la aplicacion y célculo de
penas convencionales y ded Lctivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescision
dol contrato, speriando los elementos conducentes. En los Organos de Operacion
Adrministrativa Desconcertada (OCAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (U MAE) sera el Director Ad rriristrativo.

Arnexo Técnico Informatico: Los ANEXos gQue corresponiden a la descripcion tecnica &
informatica de los componentes del Programa de Didlisis Peritones! Continua
Ambulatoeria {DPCA) a solicitar.

Anexa Técnico: Los Anexos gue correspondsn a la descripcién técnica y medica del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) a solicitar,

Area Contratante: La facultada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos
de contratacion a efectode adquirir o arrendar bienes o contratar la prestacion de servicios
que requierala dependencia o entidad de que se Lrate Elarea que fungird con tal caractar,
que para el caso gque nos ocupa s la Division de Servicios Integrales, adscrita a a
Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios de la Coordinacion de Adqguisicion de Bienesy
Contratacion de Servicios.

Area Requirente: Aguéila que, en la dependencia o entidad, solicite © reguiers
formalmente la adguisicién o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien
aquélla que los utilizara. En el caso gue nos ocupa sersn los QOAD y/o UMAE, mismas gue
remilen sus reguerimienios, por conducto ce la Coordinacion de Planeacion de Servicios
mMedicos de Apoyo, al ares contratante.

AreaTécnica: Lague en la dependencia oenticad alabora las especificaciones tecnicas que
<= deberan incluir en el procedimiento de contratacion, evalia la propuesta técnics de las
proposiciones y es responsabie de responder en la junta de aclaraciones, las pregunias
que sobre estos aspecios realicen los licitantes: el Area tecnica, podra tener también €l
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caracter de Area requirente, Para la evaluacion tecnico medica serd, la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Méadicos de Apoyo ([CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Inditectos con el apoyo ge personal operativo designado por las
QOAD y UMAE, Para lz evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la
Coordinacion de Services Digitales v de Informacion para la Salud y Administrativos
[CSDISA); 3 traves de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para
la Salud.Ern su ¢aso, la CPSMA concentrara, para suU envic a la CTBS, las evaluaciones
elaboradas por cada una de las &reas 14cnicss anteriormente enunciadas, las cuales
emitirén y suscribirin cada evaluacicn respecto a los aspectos de su competencia, en
términos del Reglamiento Interior del Instituto Maxicano del Seguro Social,

Bolsas de dialisis: Aquelias que contiernen las < iucCionesde Didglisisyse prezentanen bolsas,
se consideran soluciones convencionales a las soluciones glucosadas monocamerales que
se infunden a pH acido.

CABCS: Coordinacion de Adquisicidn de Bienes ¥ Contratacion de Servicias.

Canje: Es Ia obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, pata cambizr los
bienes entregados por bienes nuevos del misrmo 1ipo, cuando los primeros se encuentren
en mal estado, con defecios, especificaciones distintas a las establecidas en ol coantrato o
calidad inferior a |3 propussta, vicios oculios o Bien, cuando el drea usuaria manifieste
alguna queja zn el sentide de que el uso de! bien puede afectar la calidad del servicio o
dque no pueden ser utilizados.

Catalego de Insumos: El expedido por el Conssjo de Salubridad General,
CRI: Coordinador en QOAD de Infor matica.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumoes v Laboratorics Especializados,
COFEPRIS. Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

CompraMNet: El Sisterma Electrénico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn  electrénica en  Internat
hitp/fcompranet furcionpoublica gob.mx, _desarrollado por la SFP gue permite 3 los
proveedores, asi como, 8l drea contratante, snviar y recibir informacion por mediocs
remotos de comunicacidn eiectrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice |2 confidencialidad de las prepuestas gue se
reciban por esa via; y que constituye el dnico instrumento con el cual podran 2brirse los
sobres gue contergan las proposiciones en ia fecha y hora establecidas en 2| presente
decumento para el inicio de log actos de presentacion y apertura.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados
delfello del procedimiento de contratacion

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades o caracterfsticas
de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo.

Control de calidad: Scn las actividades en |3 etapa pre analitica, analitica v pos analitica y
tecnicas operalivas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos
por [a normatividad,

Convocatoria: El documento que contiene |og requisitos de cardcter legal, técnico Y
eCONOMICce con respeclto de los serviclos objeto de |a contratacién vy las personas
. interesadas en provesrlos o prestarlos, asi como los términos a qus e sujetara el
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procedimientio de contratacién respectivo y los derechos y obligacionres de las partes, de
conformidad al MAAG MAASSE,

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya.

cspISA: Coordinacién de Cervicios Digitales y de ‘nformacién para la Salud ¥
Administrativos.

CTRS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Medicos Indirectos.

CTSDIS: Coordinacién Tacnica de Servicios Digitales y de informacién para la Satud.

Compendio Nacional de INSUMOS para la Salud: Documento normative gque regula los
insurnos que se utilizan en las instituciones del Sisterma Macional de Salua.

Dilisis peritoneal Procedimiento terapeutico especializado por medio de una solucidn
dializante infundidaenla cavidad peritoneal, e condicionan los principios fisico-quimicos
como la osmosis, la difusién v 1a conveccidn, con (o gue s& chtiene |la depuracion y 1a
ultrafittracion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y
agua excedentes del organismo.

Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA Modalidac de didlisis periioneel gue se
realiza en forma manuzl por el paciants o con ayuda de farpiliar en el domicilio.

DIDT: Direccign de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgica.
DOF; Diario Cficial de la Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la
Salud

Dumping: Practica desleal ce comercic internacional gue consiste en |2 introduccion de
marcancias al territoria nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AL

Enfermedad renal cronica: Dafio renal por mas de 3 meses, caraclerizado por afeccion
sstiuctural o funcional, con © sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular,
manifestado por anomalias histopateolégicas, anormalidades de la quirnica sanguines, del
examen general de orina ¢ en estudios de imagenclogia o bien reduccion en |3 tasa de

filtracién glomerular a menaos de 60 ml/min/172 m? sin evidencia de dafo renal, Consta de
cinco etapas evolutivas,

Equipo de Compuio: Equipo reguerido para la corfecta operacion det sistema de
informacion en cuanto a entradas, procesamientos Yy calidas de informacion, tanto
electrénica como manual

FDA: Food & Drugs Administration. Administracion de Alimentos y Drogas de [0S Estados
Unidas de Norteamerica.

insuficiencia Renal Crénica {IRC): Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3 J
meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con osin disminucidn de la tasz
de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas, anormalidades de
la quimica sanguines, det exarmen general de orina o en actudios de imagenologia o bien 7
reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de £0 mifmini.73 m2 sin evidencia

de dafo renal & ‘ANEXC}S
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MSS Coordinatidn de Planeacion de Sarvicios Médicos de Apaya

Instituto o IMSS! Instituto Mexicano de! Segure Social,
VA Impuesto al Valor Agregado,

Investigacion de Mercado. La verificacion de |z axistencia de los bienes y/o servicios, de
licitantes Eldjlf‘diﬂadﬁs a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener ¢l precio estimado
de los servicios, basado en la informacién aue se obtenga en el propio Instituto, de

orgaﬂ_':srm:_:s publicos o privados, de fabricantes da bienes o prestadores dal Servicio, o una
combinacian e dichas fuentes de informacian

J50ON: Java Script Ohject Motation.
LAASSP o Ley. Loy de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico.

Localidad: Circunscripciones territorizles sefaladas por este Instituto en =l Anexo T1 del
presente documento.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares,

Licitante: La persona gue participe en cuslouier procedimiento de licitacién publica o bien
de invitacion a cusndo menos tres personas

Licitante adjudicado: La persona que celebre contrates de adguisiciones, arrandamientos
O SBrVICIoS,

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo Tl del
presente documento.

MAAGCMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia cs Adouisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico

Marbate: Cocumento mediante el cual se ldentufican las caracteristicas bajo las cualesla
COFEPRIS emnitid ! Registro Sanitaric correspondiente para cada insumo médico,

Medios Rermotos de Comunicacion Electronica: |.as dispositivos tecnologicos para efectuar
transmision de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefonicas, enlaces
dedicados, microcndas y similares.

MIPYMES: Las micro, peguenas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que
hace referencia la lay parz el desarrolle de la competitividad de las micro, peguenas y
medianas ormpresas.

NOM: Norma Oficial Maxicana.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipas que son fabricados en un pais y gue nose usan en el mismao por
rno curir con las disposicioness oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utllizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacion y desarrollo de o5 mismos, que no acredilan en operacion
normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion normal

OOCAD Organos de Opearacién Administrativa Desconcertada.

Pacientes de Nuevo Ingreso o Pacientes Nuevos: Son aquellos pacientes gue Ingresan al
programa durante [a vigencia de |a contratacion.

Partida: |.a divisién o desglese de los bienes o semvicios, contenidos en un procedimiento
de contratacion ¢ en un contrato o pedido, para diferenciarlos ungs de otros, clasificarios
O Bgruparos.

Pagina 4 de 16

Drrnncs Mo, 700, plesa T2, €4 Pama Hoge, Alcsidie Cuavhicmor, £ P O0STO0, COMX. Tek {55) 5726 1 £t TeEld SARLITYEE B DD

sa I - ,_'_.;;,:'_.__.-.-.1£E|Fl cidl

<



#7555 GOBJERNO DE

¥ MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacién e innovacién en Salud
Coordinacian da Planeacién de Servicios Médicos de Apoye

PMR: Precio Maximo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Basesy Lineamientos en malteria de Adguisiciones, Arrendamientcs
y Servicios del Instituto Mexicana del Seguro Social,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, ios provesdoras
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su Proposicion, Mismos que seran
cbisto de evaluacion.

DRE Sistema de Planeacion de Recurses |nstitucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacienlas con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitslarias de Segundo Nivel de Atencidén 2660-003-057.
Drocedimiento de observancia obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Division
de Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de
Prevencian y Atencidn a la Salud, 1a Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional, la
Coordinacion de Informacien y Andlisis Estratégico, la Courdinacion de Geastién Médica,
la Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades
Méddicas Hospitalarias de segunde nivel de atencién vy los Directores y cocrdinadores
clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria v el equipo multidisciplinario
que participa en la atencién de los pacientes con insuficiencia renal cronica con
tratamiento conservador, de didlisis vy trasplante renal, en las Unidades Médicas
Hospitatarias ce segundo nivel de atencién, cel Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPCA o el Programa: Pregrama de Diglisis Peritoneal Continua Amibulatoria.

Proveedor: Lz persona fisica o moral gue celebre contralo edguisiciones, arrendamientos
0 servicios,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacidn conforme a los niveles
de servicio reqgueridos por gf Instituto,

Reglamento: Reglamenic de |z lay de Adguisicionss, Arrendamientos vy Senvicios del
Sectar Publico.

SAl Sistema de Abasto Institucional. Conjunio des acciones programadas en medios
electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de manera automatizadz en red institucional.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Sobreinventario: Halora sobreinventario cuando ademas de la prescripcién por el médico
tratanie exceda mas de veintiocho boisas gue equivale a la dotacion para 7 dias, siempre
y cuando se comprusbe que 2l provesdor entrego producto de mas.

SFP; Secretaria de la Funcidn Publica.
S5A Secretaria de Salud,

Testigo Social Persona gue cuentan con el registra correspondiente en el padrén publica da
testigos sociales, el cuzl estd 2 cargo de la SFP gue participa en 2l presentes procadimisnto de
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al tdrmino, emita testimonio publico sobre
2l dezarrelio del mismo.

UMAE: Unidad Meédica det Alta Especialidad.

Uinidad Médica: Al establecimiento fisico qua cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoiagicos ¥ econdmicos, cuya complajidad es eguivalente al nivel de operacién v esta
destinado a proporcionar atencian meédica integral a la pablacion. NOM 040-55A2-2004

ANEXOS

.
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En Materia de Informacion en Salud. Entendiéndose para este instituto las Unidades de
Medicing Familizr, Hospitales Generales de 7ona, Hospitales Regionales, Hospitales
Cenerales de Subrzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Famiiiar, UMAE.

2000-001-001 Norma que establece las cispcsiciones generasles para la planeacién,
implantacion y control de servicios médicos intagraies del 26 de julio de 2010
42660-003-057 Procedirniento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, validado v reaistrado el 14 de noviembre de 2013,

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

La clave de este programa se encusntra en el Catdlogo del Servicio Médico Inteqgral
30.04.000 DPCA,

La Clave CUCop corresponde a: 25301917 Sstama Integral para la aplicacion de dialisis
peritoneal continua ambulatoria.

El Imsututo 2 fin de atender |las necesidades de sus derechohabientes con Insuficiencia
renal cronics, requiere de la adquisicion de los bienes para la prestacion del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Nugevos, mismo que se sefiala en
el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases. Por lo que
el licitante debera dar el dehide curmplimiente 2 todos ¥ cada uno de los reguisitos gue a
continuacian se describen en los términes v condiciones establecides en el presenie
documento.

El Instituto se sliegard de los bienes para ¢ Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes Nuevos a uri sole licitante por partida (COAD/UMAE].

Para el presents programa se reguiere contratar lo correspondiente 2 un total de 41
partidas como se descrioe 3 continuacion

=
=]

tmmbwm-.

COAD/UMAE
Aguascalienies
Bsia California
Baja California Sut
Campechs
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua |
Durango
W | Cuanajuatn
T Guerrero
12| Hidalgo
13 | Jalisco
14 | Edo. de Méx. Ota
15 Edio. de Meax: Pia
16 | Michoacan 4
17 | Morelos
18 | Nayarit

o m~d
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| No. COAD/UMAE
13 | Nuevo Leon
20 | Gaxacs i
21| Pusbla

22 | Querdtaro
23 | Quintang Roo
| 24| 5an Luis Polosi

25| Sinaloa
r 26| Sconora
27 | Tabesco
28 | Temaulipas
| 29 | Tiaxcala

20| Veracruz Norte
31| VWerscruz Sur
32 | Yucatin
33 | Zacatecas
34| Del Morte DR
25| el Sur DF.
36 | UMAE HE 7 Torredn
A7 UMAE HE 2 TN Cbregdn
28 | UMAE HE 14 CMN Veracruz
39 UMAE HP CMN OCTC
40 | UMAE HGP 48 CMN Bajio
41| UMAE HORAL CMMN La Raza |

pri

Para los pacientss gue ingresan al prograrma de Didlisis Peritones! Continua Arnbulatoria
(DPCA), el Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describen en
forma ampiia v detallada en el Anexo T4A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES
QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITOMNEAL
CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2265.00,

Lichos bienes se demandan en las cantidades v para los pacientes de nuevo ingreso en 2
programa en las unidades medicas de las COAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) que sz contemplan en el Anexo T.7 [T.uno) BOLSAS PARA PACIENTES NUEVDS EN
ORCA, el cual forma parte integranie vle oste documenio,

Fara las farmacias de cada una de las unidades médicas de las O0AD y UMAE, el licitante
adjudicado entregard el 3% de las scluciones correspondientes a cada mes, las cuales
seran entregadas a solicitud de iz unidad médica,

Los licitantes gue dessen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberédn
ajustarse estrictamente a {os requisitos y especificaciones previstos en este documenits,
describiendo en forma amplia vy detaliada los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con
io establecido 2n el Anexo T.4A(T.Cualrod) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS DEQITONEAL CONTINUA
AMBULATORIAL

Para el Programa de Didlisis Peritones] Continua Ambulatoria (DPCA), deberd seguirse lo
estipulado en el Anexo T.5 (T.Cinco) "PROCEDIMIENTO DARA LA ADQUISICION DE BIENES

ANEXOQOS

—

e

)
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PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA,
EN QOADY UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADY

Programa de Didlisis Peritoneal Continua Armbulatoria
El licitante adiudicado entregarad con oportunidad en el domicillo de los pacientes,

» Losbienss, que corresponderadn a la prescripoion hecha en los formatos ge Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Madificacion de Prescripcion o Dates del
Paciante MPLP-0 por los médicos responszbles de los pacientes.

Ellicitante adjudicado hara entrega de los bienes en el domicilic de| paciente, conforme a
la prescripcicn realizada por €l médico tratant= y conforme a los gjustes reslizados por el
propia licitante agjudicado ce acuerdo a las existencias en el pericdo anterior,

Fara cada uno de los pacientes de ingreso para 2l Programa de DPCA requiere de: Cateter
de Tenckchoff, conector de titanig, linea de transferencia.

Reposicidn o cambio

A partir del sequndo mes de Inicio del contrato, 2! licitante adjudicado debera entrégar en
la Unicad Médica el numero de Catéteres Tenckhoff colocados el mes previo mas des,

Para cada paciente en esste programa, se deberd hacer el cambio de la linea de
transferencia cada 6 meses, esta linea debora ser proporcionada per el licitznte adjudicado
y la entregara al Jefs de Servicio de Nefrologiz o al médico responsable del programa de

dialisis conforme al listado noeminal de los pacentes en el Programa ae DFCA de la unidad
médica para su camibio.

adicional 3 lo anterior, el llcitante adjudicado mantendra de manera constante un stock
de lineas de transferencia de larga duracion, equivalente a 10% del total de numero de
nacientes asignado al programa, que entregara 2l jefe de servicio o al médico responsable
del programa de didlisis, a partir del segundo mes de inicic del contrato, En el caso de

unidades méadicas con menos de 10 ingresos de pacientes deberd entregar una linea de
transferencia.

El licitante adiudicado proporcionara y entragara en el domicilio del paciente todos los
bienes descritas con s espacificaciones sefizlacas en el Anexo T.4A (T.Cuatro. Al

Este cambio y reposicidn de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto.
Cancelacién del surtimiento

El licitante adjudicado suspendera |z entrega de los bienes en el momento gue tenga
conacimiento de |z baja del paciente por cualquier motivo, informandc de inmediato al
Director de la Unidad Médica gue corresponda, conforme al procedimiento contenido en
el Anexo T.5 [T.Cince) de este decumento.

Para efectos de constatar gue el paciente continda en tratamiento y éste se realiza
adecuadamente, el Instituto, a través del drea méadica de la unidad, realizara visitas de
supenvision al domicilio de los pacientes conforrne al Anexo T3 (Tres},

Capacitacion y Asistencia Técnica
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£] licitante adjudicado contratado se obligz a proporcionar la capacitacion y asistencia
técnica en los dos niveles que se detallana continuacion:

Para Pacientesy Familiares:

Se otorgara directamente al paciente y familiares que los primeros expresamente
autoricen para tal efecto la capacitacion previa al ingreso o cambio de modalidad
deterapia en programa de dialisis peritoneal hasta garantizar el adecuado mansjo
del proceso de conexion, desconexidn yle manejo de la bolsa de didlisis en
coordinacién licitante adjudicado - Instituto.

El licitante adjudicado en coordinacion con el persenal responsable del programa
de Dislicis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, propercicnara
asesoria y/o la capacitacion del uso de |os bienes asociacos 3 este, directamente al
paciente y familiares que los primeros expresamente sutoricen para tal efecto.

El personal del érea médica del Instituto, en coordinaciony de mutuc acuerdo con
el licitante adjudicado, realizardn un programa de visitas mensuales domiciliarias,
en aquellos casos en los gue se presenten complicaciones derivadas del
inadecuado manesjo del catéter, bolsa o fallas de la dislisis para reforzar la
capacitacion previa.

Para persona! institucicnal:

Fl proceso de capacitacién deberd realizarse en un plaza no mayor a 45 alas
naturales a partir del inicio del contrato parz el médico tratante y personal de

enfermeria asignados, asi como de manera continua segun I2s necesidades de [a
unidad médica.

Durante la vigencia del contrato el licitante adjudicado capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del
Programa de DPCA y capacitacion al personal medico en el precedimiento de
colocacion del catéter percutaneco, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De
existir cambios tecnioldgicos, la capacitacion sera acorde con los mismaos.

El licitante adjudicado debera considerar las fechas y periodos para proporcionar
capacitacion 2l personal de enfermeria segin las necesidades de la unidad madica.

El Imstituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de UMAE, determinard en comun acuerdo con el licitante
adjudicada la organizacion y realizacion de sctividsdes academicas, cursos,
seminarios, elc, para el personal involucrado en el programa de DPCA

£l licitante adjudicado deberd proporcicnar capacitacidn, asistencia técnica y tecnoldgica
relatives al Programa de DPCA, haciendo 12 observacion que, para la informacion y
promocian relative a este punto, 2l licitante adjudicado se obliga 3 realizarla dnica y
axclusivamente a través de las Jefaturas de OOAD de Servicios de Prestaciones Médicasy
Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los Unicos facultados para autorizar y
confirmar la asistencia de ios participantes a estas actividades.

Calidad

ANEXOS
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Los licitantes deberan acompafiar a su proposicién técnica los documentas siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registre Sanitario vigente (anverso ¥ reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de 1a Ley General de Salud
(vigencia de 5 anoes), debidamenta identificado por el namero ce clave propuesta;
asi mismo podra enviar los anexos correcpondientes al merbete, & efecto de que
pued? acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de insumos para la Ssiud {el no presentar los
proyectos de marbetes no seré mative ds desechamiento).

Cl licitante deberd ofertar con las diferentes claves de las boleas de didiisis, i
sistema de conexion compatible, =n =l entendido que debera cumplir con Iz
decumentacion solicitada para cada una de ellas, considerando &l mismo orecio
en su oferta téonica-economica. |

En casode que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del pericdo de vigencia
de 5 afios, conforme al articulo 376 de 1z Ley General de Salud, debera entregar,

o Ccpia simple del comprebants del tramite de prérroga del Registro
sanitario, presentado ante |z COFEPRIS el cual debera ser raferencia al
numero de registro sanitzrio al cue pertenece.

o En caso de que los bienes ofertacos no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficisl, expedida por COFEPRIS, con firmay cargo
del servider publico que la emite, gue lo exima del mismo.

Para cuslquisra de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser compieta y, en caso de estar =n idioma diferente al espanol debers
presentar la traduccidn simple al espancl, en el entendido de que la traduccidn
podra contener Unicamente las paciras, secciones yfo pérrafos que soporten sus
propoesiciones, Asimismeo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacicon y Aperturs de Proposiciones.

En cualguier caso, el Instituto se reseva el derecho de verificar en cualquier tiempo
durante gl procadimiento y posterior 2 =u adjudicacion, cualquier docurnentacién
presentade, con la intencidn de corrcoorar la veracidad de |z informacion
proporcicnada por el licitante,

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado,
se Compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estaoilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en sl momento an
2l que =l Instituio lo reguiera.

Escrito en papel membretado de=| fabricante en el gue manifieste, gue |0s
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salug, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de les =stados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, e lzs Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, zoi como las especificaciones técnicas de!
fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Ciros Insumos para la Salud:
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» Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de 1a Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondienies al marbete, que acredite fehacientemenie gue el producto
ofertado cumple con la descripcion del Cormpendia Nacional de Insumos para la
Salud,

+ Encascdequeel Registro Sanitario nose encuentre dentro del pericdo de vigencia
de 5 anoes, conforme al articulo 376 de |3 Ley General de Salud, debera presentar:

o Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
numero de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de que los bisnes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmay cargoe
del servidor plblicc que la emite, que lo exima del mismo,

= Paracuslquiera de los casosindicados, Ia docurnentacion gue acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de éstar en idioma diferente al espaficl debers
presentar la raduccidén simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
pocra contener Unicamente las paginas, secciones /o parrafos que soporten sus
propasicicnas, Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

= Encualguier caso, el institulo se reserva el derecho de verificaren cualguier tlempo
durante &l procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualguizr docurnentacidn
presentada, con la intencién de corroborar ia veracidad de |a informacion.

s Escritoen papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado,
B compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metcdos de
prueba, asi come |as sustancias de referencia y los resuitados de estudios de

estebilidad acelerada v 2 largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
el gue el Instituto lo requiera.

* Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulzado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en Ia Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas

Mexicanas, Normas Internacicnaies, asi como en las especificacionss técnicas del
fabricanta.

Le los bienes que resuiten con asignacion y en la Coordinacion de Calidad de Insumocs y
Laborsteorios Especializados {CCILE) se cuente con antecedentes de problemas en su
calidad ¥ que correspondan a los fabricantes ¥/o marcas ofertados, previo a la primera
entrega, el licitante adjudicado debera presentar en José Urbano Fonsseca No. 6, Colenia
Magdalena de las Salinas, Delegacion Custavo A Madere, C.P. 07760, Méxito, D.F, en un
piazo no mayar a 10 dias nabiles a partir de la fecha de emision ¥ notificacion del fallo, |a
cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion,
acoempanadas de su informe de resultados del a2nalisis emitido por el fabricante, con la
finalidad ce que ses analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones
conforme a [a normatividad: aplicable, Si el resultado del anilisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, el licitante adjudicado podra dar cumplirmiento al

N _ _ ANEXOS
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contrato con otra marca cue no cuente con antecedentes de malz calidad previa
autorizacién del administrador del contrato

Si el resuitado del andlisis de la muestrz ne cumpliera en alguno de los ountes con a2
normatividad o los resultados esperades en |z revision realizada por la CCILE, el licitante
adjudicado podra dar cumplimiento al conirato con ofra marca de las que haya ofertade
y s nayan evaluado de forma satisfactoriz en el proceso de contratacién correspondisnts,

gue no cuente con antecedentes de ma's calidad pravia autorizacion del administrador
del contrato.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIEDAN PARA COMPRORBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Fotletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se reguieran para
comprobar 1as especificaciones técnicas requeridas; para correboerar las especiiicacionesy
requisitos de los equipcs y bienes de consumo ofertades, se requiere que el licitante
presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotcgrafias, imégenes, instructivos ylo
manuales de! fabricante, los cuales deberan corresponder, con lals) marcs(s] y modelo(s)
yfo niimero(s] de partels) y/o numerols) de catdlogols) y con la descripcion técnica
enunciadas por &l licitante tal docurmentacidn debera ser completa y en caso de estar en
idiorna diferente al espafiol deberd prasentar la traduccion simple al idioma espanol, en el
entendido de que la traduccién pedra contener Gnicamente las paginas, secciones v/o
parrafos gue soporten sus proposicicnss, los cusles deberdn estar debidamente
referenciados incluyendo la clave y descripcidn de los bienes ofertados, conforme al Anexo
T4 A (T.Cuatro A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA . dioma en que se
deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos v Técnicos, asi
como en su caso los Folletos que se acompanen deberan presentarse en el idioma
espanol, en papel membretade del licitante y en su caso, dirigidas al érea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, Tolletos, catélaggs yio
fotografias, instructives © manuales de Uuso pafa corroporar  las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, 822035 deberan presentarse en idioma espanol y en
original del fabricante:

Tratandose de bisnes que reguieran de instructives y manuales de uso, se debg@n
presentar en idiema espancl, conforme & o5 marbetes autorizados por la Conmsion
Federal para a Proteccién contra Riesgos Sanitarios,

Ademias de formar parte de la propuesta, durante lavigencia de 1a pr_es’r_sc‘.:}n _del._ servicic,
que, en suU ¢aco, =e adjudique(n), &l Instituto oodra solicitar al {los) licita nte adiudicado en
cuzlauier tiempo durante i3 vigencia del instru mento juridico de referencia:

e El Ceriificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expediao per fa COREPRIS
vigente)

» Las muesiras necesarias (minime tres piezas por lote) para v;r?ﬁcar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes en oS cascs de ’Cf!Eﬂ:E‘S que J
requieran Registro Senitario, seran evaluados a través de Terceros AUtonzagos por
\a Comician de Control Analitico y Ampliaciéon de Cobertura (CCAYAC).

-
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Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidés Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en el documento 2n el cual se describen las pruebas v
metodos para la evaluacion de los insumos,

NMOTA! "Encaso de que no existan personas acreditadas por la EMA a Terceros Autarizados
por Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura ([CCAYAC), segiin sea el caso,
el Instituto a traves del area responsable, evaluara las especificaciones de los bisnes”

E: Institute podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la auteridad
sanitaria {COFEPRIS), informandole los resultados de aguelios insumos para la
salud que no cumplan con la nermatividad establecida.

La evaluacion de [as muestras de |os insumos para la salud se realizara conforme a
lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforrme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos,
en las Mormas Oficiales.

Mexicanas, MNormas Mexicanas, Normas internacionzsles, asi como en las
especificaciones  técnicas del Institute, que se podrén  consultar  en
http/fcomprasimss.gob.mx/7P=provinfo v 2 falta de éstas, de acuerdo a3 las
especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, 25 como las sustancias
de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plarzo
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar 3 cabo su anaiisic,

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o
autorizaciones por la COFERPRIS, el Institute lo hara del conecimiento de dicha autoridad,

Registro de Entregas

El Licitante adjudicado deberd generar un reporte que contengs el Registro de las
entragas, Anexo T (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pagode las mismas.

El reporte deberd ser generado en un farmato de datos basade en & estandar ECMA-262
de JavaScript conocido cormo JSon [DavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercarmbio de dslos ligero, basado en texto ¥ en un subconjunto de notacion |iteral del
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

Cfrece tipos de datos escalares ¥ la capacidad de expresar datos estructurados a
traves de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.
Coempatibie con obhjetos nativos.

Feconcce elvalor null de forma mativa.
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. Sin concepto de sspacios de nombres, Los conflictos para asignar nombres se evilan
generalmente medianta el anidado de cbietos o &l use de un prefijo en el nombre de un
miembra de chieta

« Decisiones de formato Sencilias, Proporciona una asignacion mucho mas directa para

los datos de aplicacién. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal de
fecha/horz

e . Lasintaxis es muy concisa y da corno resultade texto con formato en el que la mayor
parte gel espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

» Mo =2 necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto, 52 pusde uszar 1a
funcidn eval de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

e Una coleccién de peres de nombrefvalor. En varics lengusjes, esto es conocido
como un cbjeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo aseciativo.

« Una lizsta ordenada de valores. En 12 mayoria de los lenguajes, esto se implements
corno arrealos, vectores, listas o secusncias.

Firmna de Acuerdo de Confidencialidad

E} licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Institulo 3 firmar un acuerdo de
confidencialidac, Anexo T2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se sstadlece que en
ningun momento v bajo ninguna clrcunstancia podra hacer uso de la infarmacicn puesta asu
disposicién o generada durante y posterion & i3 vigencia de este contrato para un fin distinte &l
sstablecido en su cbjeto y en el presenite documento, sujetandese a las responsabilidades
economicas, penales y de cualquier otra indols a3 instancia del Instituto, cue deriven del
incurnplimiento de este acuerdo. Dicho anexa debera ser entregado al Administrador de!
Contrato.

Designacion de contacto responsable con sus datos

Ellicitantc adjudicado debera notificar al Adrministragor de Contrato los datos de contacio
de la perscna responsable de establecer somunicacidn con el Instituto para todo o
referente al envic de la informacion al Control de Servicios Integrales (CS1) del Instituto,
Anexo TI3 (T1 Tres] "Designacion de contaclo responsable con sus datos', la cusl debe
mantener una relacion laboral con la empresa a guien se adjudica el conuato del Servicia
Integral. Toda comunicacion entre &l Instituto v el proveedor adjudicado sera anica y
exclusivamente mediante el personal desgnadao, por o que el Instituto se reserva el
deracho de atender toda solicitud proveniente de proveedores 0 personas distintas a las
designadas. Es obligacién del proveedor adiudicado mantener actualizados los contactos
fjue designe.

Solicitud de Pruebas

E] licitante sdjudicado depera selicitar por secrite al Administrador del Contrato la
realizacion de pruepas de carga del archive JSon. Una vez recibida la solicitud el
administrador del contrato deberd gesticnar lo conducente a efecto de solicitar a Ia
Divisian de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de |z Salud, via
sficio, lecha para la realizacion de dichas pruebas
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Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Designacién de contacto responsable con sus
datos v Solicitud de Prusbas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja
membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por el representante legal con
facultades de administracion o de domninio, en las instalaciones del Administrador del
Contrato.

Tedas |as gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HLY,
se realizarén en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de gue instruya a
quien correspondsa, para que sz solicitade lo conducenta ante la Coordinacidn de
Servicios Digitales v de Informacian para la 5alud v Administrativos, o donde &l Instituto
designe,

Fruebas de Funcionabilidad

Las prusbas para la carga del archivo J5on en el sisterma de Control de Servicios Integrales
se realizardn conforme 2l spartado del "Registro de Prusbas’, mismas que deben ser
realizadas en un plazo maxime de 15 dias habiles pesteriores a la emisien del fallo. E

licitarte adjudicado podra realizar hasta 3 intentos para compleiar de manera exitosa las
pruebas de carga de archivo J5on.

Cada intento es considerado como la visita a2 las instalaciones que designe el instituto a
traves del Administradeor del Contrato, la cual tendrd una duracidn de maximo 4 horas.

El proveedor adjudicade, debera garantizar 1a cargs exitosa de los archives 35on en ol
Sistema de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION ¥ EL RESULTADC MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, S| 5E REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS OFICIAL MEXICANA,
ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION
TECNICA. EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA
PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN ENTRECARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA

ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIGHN.

NO APLICA.

MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NG SE E ENCUENTRE
REGULADO PCR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA

NEX
mwmém D 28
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MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACICNLS TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTICACIGN DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA,

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACICNES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

42660-003-057 Procedirniento para ctorgar & tratamiento dislitico de los pacientes con
insuficlencia renal crénica en las unidadss médicas hospitalarias de segundo nivel de
stencion, actuslizacian el 14 de noviemnbre de 2013

Servicios Médichs de Apayo de Servicios Médicos Indirectos
Elabord
e o
s _.-:_,.v" w K iy

/ C”'
pDr. Edua;{dgﬁhnswa:s Huertero
Jefe de Area dala Coordinacion
Técnica de Senvicios Médicos
Indirectos
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Dialisis Peritonea! Continua Ambulatoria (DPCA)
para pecientes Nuevos
Términosy Condiciones

Encumplimiento alo dispuesto enelnumeral 424.4 de las Pellticas, Basesy Lineamienios
enmateriade AGQUIE-IC'DI"LEE Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Socia! (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Cendiciones, para la

contratacion del Praurama de Didlisis Peritones! Continua Ambulateria para pacienies
NMuevos, de conformidad con lo siguiente:

A VIGENCIA

a1 El plazo para Ia prestacién de los bienes para el Prograima de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes Nuevos serd a partir del 01 de ensro hasta ] 31 de mf_tembre
del ang 2023,

] La vigencia del contrato serd a partir del €1 de enero hasta e 31 de diclembre del ano

2023,

c1 La vigencia de |a prestacién del Programa sera a partir del 01 ¢e enero hasta el 31 de

diciernbra del anho 20235,
B. TIPO DE CONTRATACION.

El procedimlento de contratacion se formalizard a través de un contrato abierto por
partida v por cada Crgano de Operacién Administrativa Descencentrada (OOAD) ¥
Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE). El contrato sers abierto, en los términos de
los articulos 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
{LAASSP) v 85 de su Reglamento aclarando que la entregs, recepcicn, aita y pago se
realizara en cada OOAD y/o UMAL conforme a lo establecidos en e Anexo Ti
"Reguenmiento por C}D.&.DFUMAE de bolsas para pacienies nuevos de didllsis peritoneal
continua ambulatoria a 12 meses.”

. LUGAR, PLAZOY CONDICIONES DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los
pacientzs incluidos en el programa de DPCA, los cuales serdn proporcionades al licitante
adjudicado por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas v Dirccciones Medicas de
las LIMAE, Anexo T2 (T.Dos .y en su caso, de las farmacias  de cada unidad medica en los
supuestos senalados en el presente documento,

La primera entrega de ias bolsas de didlisis peritoneal para el pacienta la realizara el licitante

adjudicado centre de los 15 (guince) dias naturales contacdo a partir de la emisién ¥
notificacidn del falioy hasta el 31 de diciermnbpre de 20232 y una vez gue reciba e Formato de
Ingreso del Paciente "FIP-01°, Anexo T5.1 (T cinco punto uno) de los presentes términos y

cordiciones.

Sers responsabilidad dellicitante adjudicado garantizar madiante entregas subsecuenias,
la suficiencia deinsurmos para la terapis, de al menos para una semana, debiendo verificar
las existencias de los bienes prescritos gue sé encuentran en €l domicilio del paciente,
cuantificando su eqguivalencia en bolsas en el momento de la entrega y precediendo a
hacer el ajuste en la entrega vy facturacion det preducto en el cicle inmediato siguiente, de
scuerdo a lo solicitado y sdlo proceders el cobro por lo suministrade de acuerdo al plazo
establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES
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PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
COAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documerito.

Ellicitante adjudicado dotaréd de una tarima para que =l simacenamiento de |os bienesen
el domiciiio del paciente no se realice directamente en el pisc. sino &n dicha tarima,
disminuyendo ¢l riesgo de posible centaminacion por hongos.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de las COAD v
UMAE, ia entrega de los bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las
unidades médicas gue requieren bienes del ~rograme de DPCA, La primera entrega se
realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a |z sclicitud de cada unidad médica de las OOAD y/o UMAE.

Las bolsas de dialisis para entregar a los pacionies, deberdn corresponder 3 alguna de ias

concentraciones siguientes: 15%, 2.5% yio 425% conforme a lo prescrito por el meédice
responsable de cada pacienta incluido en = Frograma de DPCA, mismas gus se indicaran
en el Formate FIP-01 Anexo T.5 (T Cinco.Ural v en su caso, en el Formato de Modificacion
de Prescripcién o Datos del Paciente MPDR-0] Anexo T5.2 (T Cinceo.Dos).

El suministro de los bienes en los domicilics de los pacientes, =& llevars a cabo de
conformidad con los formatos FIP-0 Aneso TS {T CincoUno) y en su caso, el MPDP-OY
Anexc .5, (T.Cinco,) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional paiz este y previo acuerdo de Ias partes,
se podra moedificar el lugar de entrega de los bienes objeto del Programa de DPCA.

En caso de que hubiers ingresos de pacienies o rodificaciones en I3 prescripcidén durarite
el transcurso del mes, el Instituto a través de a2 unidad médica le natiticara al licitante
adjudicado asignado para entregar los requenmientos a través de los Formatos de Ingresc
FIP-01 y/o del Formato de Modificacion de Prescripeion o Datos del Paciente MPDP-01.

El licitante adjudicado, a solicitud del Insliluto, entregard las bolsas de diflisis descritos en
el Anexo T.4A (T.CustroA) de este documente, directamente en los domicilios de los
pacientes zutorizados, gquienes previaments olorgaron su consentimisnio para la
recepcion de estos bienes, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Contral,
Registro Contable,

El Institulo no otorgarsd ampliaciones sl plazo de entrega de los bienss, establecido en los
contratos gue deriven del procedirmientc de contratacion correspondiente, tada vez gue
son para un tratamientc de soporte de vida para los pacientes,

Caligdad
Los licitantes deberén acompafiar 3 su proposicidn técnica los docurmentos siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos!

» Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso ¥ reverso), expedido por la
COGFEPRIS, conforme a lo estabiecido en el articule 376 de la Ley Ceneral de Salud
(vigencia de 5 anos), debidarnents identificado por el nurmero de partida v clave
preposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a

efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple

con la descripcion del Cuadro Basico (el no presentar les proyectos de marbetes no
sera motivo dedesechamiento).
Pigina 2 de 25
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¢ El licitante debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, &l
cisterna de ccnexion compatible, en el entaendide gue debera cumplir con Ia
docurmentacion solicitada para cads una de ellas, considerando el mismo
descuento en su oferta t&chica-economica.

« Encasode gue el Registro Sanitario no se encuentre dentra del periodo de vigencia
de 5 afes, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

o Copia simple del comprobante del trémile de prorroga del Registro
Sanitaric, presentado ante la COFCPRIS el cual deberd ser referencia sl
numerc de registro sanitario 2l gue pertenaca.

o En caso de que los bienes ofertacos no requieran de F‘egmtm Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firmay cargo
del servidor publico que |a emite, que lo exima del mismo.

» Cscrito en papel membretado en el gue manifieste aue, en caso de ser adjudicado,
se compromese & presentar especificaciones técnicas de czlidad, metodos ds
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultades de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratades, en el memento en
el que el Institute fo requiera.

« Escrito en papel membretado del fabr cante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley Generzl de Salud, en los articules
aplicables, conforme 2 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos v =sus Suplementios, en las Mormas Oficigles Mexicanas, Mormas
Mexicanass, Mormas internacionales, asi cormno [as especificaciones &cnicas del
fabricants.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de |z Ley General de Salud (vigencia de 5 afios],
denidamente identificado por el numero de clave propuesta, asl como los anexos
correspondlentes al marbete, que acredite fehacientemente gque 2| preducto
oferlado cumple con 1a descripcidn del Cuadro Basico,

s Encasodequeel BegistreSanitario no se encuentre dentro del periodo devigencia
dez 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Sslud, debera presentar:

o Copia simple del cormmprobante del trémite de prérroga del Begistro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
nimero de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registra Sanitario,
debers anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, confirmay cargo
del servider publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

« Escritoen papel membretado en 2l gue manifieste gue, en caso de ser adjudicado,
se compromete 3 presentar eqreciﬂcacioreé tecnicas de caiidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada vy a largo plazo de los menes contratados, en el momento en
el que el Instituio lo requiera. - =

. i
ANE
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= Escrito en papel membretado del fabricante sn el gue manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por 12 Ley General de Salud, en |os articulos
aplicables, conforme a lo establecico en la Farmacopea de los Estadeos Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en ias Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Nermas Internacionales, 2si come las especificaciones téenicas del
fabricanie.

De los bienes que resulten con asignacion v de los que la Coordinacicn de Calidad de
Insurmosy Laberatorios Especizlizados (CCTILE) cuente en con antecedentes de problemas
ensu calidad y que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previamentea la
primera entrega, los licitantes adjudicados deberdn presentar en José Urbanc Eonseca No,
6, Colonia Magdalena de {as Salinas, Delegacidn Gustavo A. Madero, C.0. 07760, Maxico,
D.F. en un plaze no mayar 310 dias hébiles 3 partir del fallo, Iz cantidad de muestras gue
determine el drea técnica de un lote de reclents fabricacion, acompanadas de su informe
de resultades del andlisis emitido per el fakricante, con la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiente de las especificaciones conforme a la normatividad
aplicable. 5i el resultado del andlisis de {5 muestra no cumpliera con dicha narmatividad,
el licitante adjudicado podra dar cumplimiento al contrato con otra marcs Que No cuente
con antecedentes da malz calidad previa autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia gel (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudiquein), el Instituto podra
soiicitar al (leg) licitante adjudicado en cualquier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia;

» El Certificado de Buenas Praciicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
(vigents)

» las muestras necesarias (Minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que
reguieran Registro Sanitario, seran evaluados g travas de Terceros Autorizados por
la Comisicn de Control Analitico vy Amipliacion de Cobertura (CCAYALD).

= Las muestras solicitadas seran evaiuadas por el instituto de acuerdo a la
Farmacepea de les Estados Unidos Mexicangs, misma gue es aplicable a los
insurmoes establecidos en el presente documento y en la cual se describen las
prusbas y métodos para la evaluacidn de los insumos.

MNOTA "Encasode gue no existan personas acreditedas por la EMA o Terceros Autorizados
sor Cormision de Control Analiticoy Amplizcién de Cobertura (CCAYAC), secUn ssa &l caso,
el Instituto a traves del érea responsanle, svaluara las especificacicnas de los bienes.”

» Elnstituto podra en cualquier mormento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes al licitante que resulte adjudicado.

s Asimismio, durante lavigencia del contrato el Instituto coadyuvars con |a autoridad
sanitaria (COFCPRIS), informandols los resultados de squellos Insumos parz la
zalud que no cumplan conla normatividad establecida.

o Laevaluscidn de jas muestras de los insumos para |a salud se realizera conforme a
lo establecido en |a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido gn iz farmacopea de |os Estados Unidos Mexicancos v sus Suplementos,
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en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Maxicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del Institute, que se podran consultar en
httpy/compras.imssgob.mx/?P=provinfo vy a falta de éstas, de =zcuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante,

+ Especificeciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como a3 sustancias
de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para estar en pesibilidad de llevar a cabo su analisis.

= En caso de encontrarse zlguna inconsistenciz de acuerdo con la legislacion
sanitaria c las autorizacicnes otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicaco recebard en cada entrega de bienes, la firma autéarafa del paciente,
familiar o vecino autcrizado, en el Formato Constancia de Recepcién (CR-01 (Anexo T.53
(T Cinco.Tres), o kien, en &l caso de no encontrarse ninguno de eilos, licltante adjudicado
debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad médicaa |a que esié
adserito.

Los bienes que entregue el licitante adjudicado, deberan ser entregados con: empague
sector salud o con etiguetado comercial; sello o scbreimpresion con la clave del zector
salud; en la Constancia de Recepcidn &l licitapte adjudicado debera indicar: el ndmero de
contratoy por cada clave, el niimero de lote de los bienes entregados, la cantidad de piezas
entregadas, las boisas que cubre, =l nombre genérico o comercizl del bien, fecha de
caducidad de los bienes ¢ en su defecto, fecha de fabricacion, domicilio, teléfono y correo
electronico del licitante adjudicado.

Durante Ia recepcion de los bienes, &stos podran estar sujetos a una verificacion visual
alestoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar qua se
entreguen conforme con la descripeion del Catdlogo de Articules, asi como con las
condiciones requeridas en el presente contrats, considerando cantidad, empaques,
envases en buenas condiciones, caducidad y demas condiciones solicitadas en los
presentes Terminos y Condiciones.

El personal del hospital rasponsable del programa daia seguirmiento mensual al abasto
oportuno de ias cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA
solicitadas para cads paciente, conforme a los Anexe T3 (T.Tres) ¥ Anexo T32 (T.Tres.Dos)
de estos Términos y Condicicnes.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega o en el domicilio de! paciente, seran a cargo del licitante adjudicado, asl como
el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conormidad por el
paciente, famifiar, responsable autcrizado o bien por 2l mismao Instituto.

Los bienes deberdn ser entregadaes por el licitante adjudicado bajo el esquema LAR "Libre
a Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”

Todos los bienes que entregue i2 empresa adjudicada deberdn contener el Codigo de

Barras UPC-A, UPC-E, EAN-I3 o EAN-AB, de acuerdo 3 las normas internacionales de
codificacion, el gue no deberd modificarse durante la vigencia del contrato.

ANEXOS

Pagina 5 de 25 BIVISION DE CcoNTRATAS ]

Taran s He. 291, pisc 12, Col. Romns Motz Aleaidi Cosuhl S, (W, BEAOD. Ol =



15. G’OB}ERHG DE _l_r‘g’ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacicn & Innevacion en Salud

Y MEXICO | i ' Covrdinacion da Planescion de Servicios Midicos de Apoys

._" .
"'\f;

Los bienes que e entreguen deberan apecarse estrictamente a las especificacicnes,
descripciones, presentacionas y demas caractaristicas gue se indican en el Angxo T.4A

LCuatrod), el cuzl forma parte de sstos Tarminos y Condiciones, a las Normas Oficiales,
disposicionas |legales reglameniarias Yy asdministiativas gque emita 15 sutoridad
cormpetente,

En el casc de gue |z empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010000236500 "Sistema Integral para aplicacién de Dislisis Peritonsasl Continua
Ambulateria®, la empresa podrd ofertar por separado cada una de las claves
010.0002352.00, 00000235400 vy 00.CC0O2356.00, descritas en 2l Anexo T.4A
(T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de les insumos / bienes con las caracteristicas y
cantidades descrilas en el mismo Anexo T.44 (T.CuatroA), las cuzsles en su conjunto
contemplen el sistema intearal requerido, singue ello impligue un incrermento en el costo.

Como parte de |los requisitos deberan presentar en su propuesta Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en g Anexo TLA (T CuatlroA), de los cuales, enlos
marcetes deberan indicar ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcién del bien, clave del Cuadro Basico, nimero de [ote, fecha de
caducidad, cantidad, razon social y domicilic de! fabricante, asi como el nimero de registro
otorgado por i3 SSA y otras caracteristicas dal bien que el licitante considere importante
para la identificacion respectiva.

|.os marbetes indicardn ademas de lo establecido en la Ley Ceneral de Szafud, el nombre
genérico, .descripcion del bien, clave del Cuadro 8asico, numero de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razdn socia! y domiclio del fabricante, el namero de ragistro
otorgado por a SSA v olras caracteristicas dei bien que el licitante adjudicado considere
importante para ia identificacion respectiva,

En caso de que el licitante adjudicado sea un distribuidor, la informacion adicional debera
llevar en el envase secundario ¥ de no existir €sie en el primario, etiguetas sobrepuestas
sin cubrir leyendas de origen indicando |z razon socialy domicifio del licitante edjudicado.

Los bienes gue enlregue e licitante que resuite adjudicado, deberan apegarse
estrictaments  a las especificaciones, cescripciones, presentacionss Yy demas
caracteristicas gue se indican en &l presente documento.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine la empresa
adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien s conserve en
condiciornes 6ptimas de empague y embalaje durante el transporie ¥ almacenaje, asi
como que la calidad del bien se mantenga durante el pericdo de garantia. Asl mismo, 13
ernpresa adjudicada deberd dar cumplimientoa o establecidoen la ey General deSalud,
sus Reglamentos y Mormas Oficiales Mexicanas. aplicables, conforme 2 los marbetes
autorizados por la Comision Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

£l licitante adjudicado entregard un reporie mensual a la Coordinacion de Plzneacion de
Servicios Meédicos de Apoye {CPSMA). La fecha de entregs debera ser dentro de los
primeros 5 dizs habiles de cada mes sigulente al mas a reportar. La informacion debera
cer registrada en ura hoja de célcule {Excel) 1@l y como se especifica en el ANEXO 16
(T.SEIS] TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. El madio de entrega,

debera ser a traves la direccion electrénica sl dpca@imss.gob.myx, para el Programa de
Dizlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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Programa de Supervisicn

El Instituto llevara a cabe un Programa de Supernvision para la vigilancia del cumplimiento
de las obligaciones del licitante adjudicado para 2l adecuado Tuncionarniento del
Pregrarna ce Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexa T2 (T.
Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar al formato dal Arexo T.32
(T.Tres Daos), el cual forma narte del presente documento y gue se hace del conocimiento
en los presentes para consideracidn y uso.

GCarantia de los Bienes

éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue 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.

Mo obstante o anterior, |a empresa adjudicaca podra entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 2 [nueve] meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en
la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir
del dia siguiente al que sea requerido gl canje, sin costo alguno para el instituto, aquelios
Dienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida Util en el contenido de dicha
carta, se debera indicar la(s) clavels), con su descripcion, fabricante y numera de lote.

D. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Criterios de evaluacian:

Cen fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Piblice, se evaluard mediante & criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluzrda a2l mence las cos
proposiciones cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluarin
las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, yva que =e verificara
docurnentalmente que se incluya la iInformacion, docurmentos ¥ requisitos solicitadas, asi
como con |z Bropuesta de |as especificaciones Técnico-Médicas con descripcién amplia y
detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar igs progosiciones, so
pasaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al eriterio binario y-36-Bis, fraccidn Il, de'la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento,

Se carroborara la inclusién v legibilidad de 1z totalidad de la documentacion tecnica dgl
licitante, remitida 2 través del sistema CompraMet, sclicitads en el presents
procedimiento, considerando las modificaciones gue deriven de la a las juntas da
aclarzaciones,

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertada por & licitante, la cual debera ser
legibie, amplia y detaliada incluyende los equipos v bienes de consumo ofertados,
cenforme a |o solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debers puntuatizar las
partidas en las que participa, Ios equipos y bienessolicitados para 'a prestacisn del servicio
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debidamente referenciados per partids, | especificando las caracteristicas y reguisitos
cbligatorios senalados en ol ANEXO T4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE

REQUIEREN FPARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA

La evaluacion de la documentacion técnica se realizard por el personal de 'a Coordinacion
de Plansacion de Servicios Médicos de Apovo a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Méedicos Indirectos y de Cocrdinacion de Servicios Digitalesy de Informacion para
Iz Salud y Administratives conforme a lo siowents:

PRDF‘U ESTATECNICA S

Ls evaluacion técnico méadica == realizara
con el zpoyo de personzl  operativo
Aspectos Técnico-Médicos decignade por las Q0AD y UMAE, a través
ce la Coordinacién Técnica de Servicios
Medicos Indirectes. o

La evaluacion se realizara por el personal
gue designe [a Coordinacién Técnica de
servicios Digitales y de Informacion para la
Salud vy Administrativos [CTSDISA)

Aspectos del sistema de [nformacion

El area encargada de concentrar la infoirmaclon relative 2 las evaluaciones técnicas
claboradas por cada una de |as areas lecnicas anteriorments enunciadas, sera la
Coardinacion Tecnica de Servicios Médicos Indirectos de la Coordinacién de Planeacicén
de Servicios Médicos de Agovo, para su envio 2 la Coordinacion Técnica de Bienes v
Servicios de la CABCS,

Para efectos de la evaluacion de la propussia técnica, el licitante debers cumplir con la
docurnentacion solicitada, 52 tomarén an consideracion los criterios siguientes:

a. Se wverificara que incluyan la informacion, los documentos ¥ los reguisitos
salicitados en los Términos v Condiciones.

b. Se verificara documentalments que lo ofertado cumpla con &8s
especificaciones téecnicas vy requisitos solicitados en estos TErminos y
Condiciones, asf cormo con aquslios gue resulten de la junia de aclaraciones.

¢ Se verificara que cotice los bienes para &l Programa de Dialisis Peritonez|
Continua Ambulatoria conforme a las condiciones v caracteristicas
solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

d. Se verificard que presenten |z lotalidad de |os escritcs ¥ documentos
obligatorios que afectan |z solvencia de las propuesias regueridos en el
spartade Propuesta Técnica, 0 que E510S No Se apeguen 3 las caracteristicas
solicitadas.

e. Se verificard gue la proposicién técnica cumpla con todos los requisitos
splicitados en el apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos
Términos y Condiciones y sus anexos.
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Que prescnte la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
cumpliendo estrictamenta con 1o sefialada en el Anexo T4A (T.Cuatrod)
Descripcion de |as claves gue se requigren para la atencion de pacientesde
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

ce verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el
apartado Calidad ce los presentes Términos y Condiciones.

Se verificard que presents escrito en papel membretade an el gue
manifieste que, en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
espacificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las
custancizs de referencia v los resultados de estudics de estabilidad
acelerads v a largo plazo de los bienss contratados, en &l momeanto en &l
que el Instituto lo requiera.

v

Se verificard gue presente escrito en papel membretado del fabricante en
el que manifieste, gue los productos cumplen con lo estipulado por la Lay
General de Salud, en los articulos aplicables, conforme @ lo establecidoen la
Carmacopea de jos Estados Unidos Mexicanos y sus Suplernentos, en las
normas Oficiales Mexicanas, Normas Maxicanas, Naormas Internacionales,
asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Se verificarad que presente Copia simple del Escrito en papel membretado
del licitante vy firmado por su representante legal, en el que manifiesta que
se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes, no podrad ser menor
212 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

se verificara que presenie copia simple de los documentes indicacos en |
apartado Licencias Autorizacicnes y Permisos de los presentes Terminos y

Condiciones, segun corresponda.

Se verificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

. Se verificara que no exista discrepancia entre as caracteristicas 1eécnicas de

Iz propuesta y le sclicitado por el Instituto.

E Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

£l licitante deberd acompanar su  propuesia tecnica con copla simple de la
documentacion gue a continuacion se senzla:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria.
Avizo del Responsable Sanitario del licitante.

ANEXQS
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Para Distribuidores de Medicamentos:
* Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuardo oferten estupefacientes, psicotrépicos,
vacunas, loxoides, sueros, aniitoxings de origen animal v nemederivados).
* Aviso de Funcionamiento del licitanie {en caso de no tratarse de productos
contenidos en &l parrafo anterior)
«  Aviso del Responsable Sanitario del licita nte,

El licitante debers ofertar con las diferentes claves de |as bolsas de dialisis, el sistema de
conexidn compatiole, en el entendido que debera cumplir con la documentacidn

solicitada para cada una de ellas, considerarido el mismo precio en su proposicidn técnica
~ éconcémica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud;
* Avisode Funcionamiento v/o Licencia Sanitaria.
* Aviso del Responsable Sanitsfio.

m

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

Follelos, catalogos, fotografias, manuales entre OUrCs, en Cas0 de gue o requieran para
comprobar las especificaciones técnicas req ueridas; para corrcborar las especificacionesy
requisitos de los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante
presente anexos tecnicos, folletos, catéloges, fotografias, imagenes, Instructivos yio
manuales cel fabricante, los cuales deberanr corresponder, con lafs) marcals) y modeiofs)
y/o nurmerols) de parte(s) y/o numero(s) de catdlogofs) v con la descripcién técnica
enunciadas por el licitante 1al documentzcian cebers ser compiata v en ¢aso de estaren
idioma diferente al espanol debera presertar la traducelén simple al Idiorma espafiol, en el
enlendido de cue la fraduccidn podra cortenar Unicamente las paginas, secciones yo
parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamentes
referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes ofertados, conforme al
ANEXG T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCISN DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

TPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad de los requerimientos de upa Partida a un solo
licitante, un licitante podra participar en varias partidas.

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La unidad de medida se refiere a BOLSAS DE DIALISIS PRITONEAL; las cantidades
determinadas, se desglosan en el Anexa Tl "Requerimiento por OCAD/UMAE de bolsas
para pacientes nuevos an didlisis peritonesl continua ambulatoria 2023°

C. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
H. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
L. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

El licitante adiudicado, durante |2 vigencia del contrato, debers cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacién;
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Eﬁt_r?ga de stock del 10% de lineas
de transferencia de larga duracion,
a lz unidad médica del total de
numero de pacientes asignados 2
es18 Drograma.

Mensual a partir del segundo mes de inicio cel
contrato y dentro de los primeros cince dias habiles.

Entregar en la Unidad Medica el
nimero de catéteres Tencknoff
colocados el mes previo mas-daos

contratoy dentro de los primeros cinco dias habiles.

Mensual 2 partit cel segundo mes de inicio del |

Capacitacion para =l personal de
enfermeria y médico tratante
asignados,

Ern un plazo no mayor 3 45 dias naturales a partir del
inicio del contrato.

Primera entrega para el paciente de
bolsas de dialisis.

Dentro de los 15 [guince) dias naturales a partir de
gue reciba el formato de ingreso del pacients, FIP-
01, yfo los formatos de rodificacidon de prescripeion
o datos del paciente MPDP-01.

Primera entrega para la unidad
meédica de bolsas de dialisis.

La primera entregz se realizard dentro de los 15
lquince) dias naturales a partir del inicio del
contrato.

Canje-Reposicion de bienss por
vicios ocultos ¢ probiemas de
calidad.

Ern un plazo que no excederd de 7 (siete) dias
nalurales, contados a partir de la fecha de su
notificacian.

Verificar que el suministro de los
bierss de consumo. lerapéutico
entregados en los domicilios de los
pacientes [subsecuentes), e
realicen cen base en existencias
prescritas, sin Que se generen
sopre-inventarios.

Mensus=i

Werificar entregas subsecusntes a
las farmacias de  las unidades
meédicas

Mensual en un plazo no mayor 2 8 {ocho) dias
naturales.

Carga de la informacion de las
entregas realizodas, en 1a base de
dato= ceniral dal Institute,
conforme al Amexo TI 1 (T uno)
Requerimientios del reporte a
generar del Programa DRPA por el
provesdor para el
entregas.

registrc de

Durante los primeros 5 {cinco)
posteriores al dia 25 de cada mas.

dias naturzles

La empresa adjudicada establecera
contacto con 2l Administrador del
Contrato, a efecto de establecer g
estralegia de cumpiimiento de los
siguienles puntos:

al Firms deal Acuerdo de
Confidencialidad,
k) Designacicn de contacto

responsable con sus datos.

Dentro de los 15 dias naturales siguientes a |a fechs
de emisidn del fallo.

Curange Mo, 230, pls B Cob Horse Norbe, Afcsldiz Cuzubiamo O, P DETSE, L;gr;ay :I 5
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©  Solicitud de Pruebas de

Funcionalidad.

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

El Instituto, eplicard una pena convencional por cada dia natural
de los bienes o incumplimiento de la co
siguientes:

para

ae atraso en la entraga
ntratacion, en cada uno de los supuestos

Capacitacion Por cada dia | 25% (dos punto | Jefede Servicios de
el  perscnzl de | naturaldeatrese | cinco por ciento) | de Prestaciones | Senvicios
enrermeria ¥ | @ parttir de que | diario. sin VA por | Médicas/  Jefe | Administrativos
médico  tratante | exceda o plazo | cadz diz ratural | de Servicio (Ccoan)/
asignados, establecido de | de airasg, Clirector

45 dizs naturales | respecto de la Adrministrativo

a partir del Inicio | faclura del mes (UMAE)

) del conirato, correspondiente.

Primera  entrega | Por cada dia | 25% (dot punto | Jefe de Servicios | Jofe de
de bolsas  de | naturalde atraso | cinco por ciento) | de Prestacionzss | Senvicios
dislizis para el |apartirgequese | giarle sin WA, por | Médicasf Jefe | Administratives
paciente exceda el plazo | cads dis natural | de Sepviclo (COoaD)

establecido  de | de giraso,; Director

los 15 (gquince) | respecto de la Administrativo

afas paturales a | factura cel mes (UMAE)

pErir de gque | correspondiente.

reciba el formato

de ingreso

del paciente, |

FIPOT vwio los

formaios de

modificacion de
prescripeidn o
datos del
paciente MPDP-
o1

Frimerz entrega de
bolsas de  didlisis
para la . unidad
medica.

Por cada dia
natural de straso
3 partr de que s&
exceda el plezo
2stablecido de los
15 {guince) dfas
naturales a partir
el inicio del

25% [dos punto
cinco por ciento)
tiaric sin VA, por
cada din nstural
de atraso,
respecto de  Ia
factura d=l mes
correspondiante..

Jefe de Servicios
tde Prestaciones
Medicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
ACMministrativos
(CoAD)/
Directar
Administrativo
{LUMAE)

Conlraig.
Entregs de stock | Por cada dia | 25% (dos puntd | Jefede Servicios | Jete de
thel 10% de lineas | natural deatraso | cinco por cienta) | de Prestaciones | Servicios
de wansferencis | 3 partir delsexto | diaric sin VA, | Médicas/ Jefe | Administrativas
de larga duracién, | diz hakil | sobra la_Tfactura | de sSenvicio [CoADY
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ErRiD AL e

ala unidzad médica | siguienie del | del mes en gqus Director

el total de | mes oCura lz Administrative
namero de | commespondiente, | incidencia. {UMAE)
pacionies

ssignados a szl

programa.

Mensual, Hasta el

quinto dia  habil

siguiente.

Entregar en la
Unided Méedice el

Por cada dia
natural de streso

25% (dos punto
cince gor cienta)

Jefe de Servicios
de Prestaciones

Jaefe de Servicics
Administralivos

ndmero de | 3 partir del sexto | diarioc  =in VA, | Madicas/ Jefe de [coAaDy
catétoras dia habil | sobre la facturz | Servicio Director
Tenckhoff siguientedel mes | del mes en que Administrativo
colocados ol mes | corespandiente. | courra Iz {UMALE)

previoc mas dos. incidercia

Mensual. Hasta =l

quinto dla  habil

siguienie,

Canje-Reposicion Por cada dfa| 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
de bienes por vicios | natural guo | cinco por clento) | de Prestaciones | Administratives

excada = plazo
ds 7 [ziete) dias
naturales
contados a partir
de la Techa de su
notificacién

diaric  sin
sobre la factura
del mes en gue
ocutra [
incidencia.

A

Meédicas/ Jafe de
Lervicio

{Delegaciany/
Director
Adrministrative
(UMAE)

occultos o
probiemas de
calidad.

Reslizar las
Entregas

subsecusntes a las
farmacias de las
unidades meadicas,
en un plezo no
mayer a 8 [ocho)
dias naturales a la

Por cada dia
natural de atraso
2 partr de gue
exceds los 2 dias
naturales a partir
de la  solicilud
realizada por a3
unidad meadics,

25% {dos punto
cinco por ciento)
diaric  sin VA,
sohre la factura
del mes en gue
oCLrea Iz
incidencia.

Jefe de Servicics
de Prestaciones
Meédicas/ Jefe de
Senvicio

Jefe de Servicios
Administrativos
oA/
Director
Administrativo
[LIMAE)

solicitud realizada

por la  unidad

medica.

Cuando el lictante | Par cada dia

adjudicada no realice
la wcarge de o
Informacicon de  la=
entiegas  rezlizadas,
en =l Sistoma de
Contral e Servicios
Integrales, conforme
21 Anewo T1 1 [Tt uno)
‘Requeiirnienios del
reporie a generar del
Frograma DPCA por
el proveedor para 2l
registro de enlregss”

natural de atra=o
a partir de gue se
exceds el plezo
establecidodelos
5 dizs naturales
posteriores &l dia
25 de cada mes.

05% (punio cinco
por  ciznto]  sin
A, por cada dia
natural de atraso,
respecto da s
facturz del mes
correspondisnte,

La o =11
Delegaciones o
Ingenierg
Biomsadico 1y
UMAES

J&fe de Servicios |
Administrativos

o Cirector
Adrninistrativo

Cugndo &l licitante
sdjudicedo no  ss
precante a reghizar las

For c=2ds dig netural
deatraso a partirde
a2 assignacidn: v

20 % [dos par
cierto)  diario,  sin
WA, por cesda dia

Lz COien OOAD o
Ingenisro

Jefe de Servicios
Administiativos ' o
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prughas de | notficacién de la | natural de atraso, | Biomédico en | Dircctor
funcionakdad ¥ carga | fechs para reslizar | respecio de 18 | UMAES, Adrministrativo
doarchivos 150 dichas pruebas, facturz del  mes

correspondients
Cuando el licitanie | Porcedadia natural | 1 (uro curio cinco | Division de | Jefe de Servicios
adjudicads no | ceatrasoapartirde | porciente) diario, sin | ‘Servicios  Digitales | Adminmistrativos o
estableica contacio | gque se exceda el

con el Administradior
dal Contrato; a efecto
aa establecer a2

plzzo  establecido
de iog 10 dias
naturates

WA, por cada dia
meturzl de  atraso,
respecta de I3
facturs  del mes

¥ de Informacién
para & Culdsdo
Digitsl de la Salud
(DSDICES)

Chirector
Administrativo

estrategia de
curmplirmesnto de los
siguientes puntos

siguentes a  la
fechs de smisidn v
notificacion de!
fallo:

corresoondiante.

al Furna de Asuerdo
de Confidencialidad

b} Designacién de
contacte
responsakbie con
SuUs datos

c) Solicitud de
Frusbas des

funcionaiidad.

La pena convencional, se calculara por cada dia natural de incumplimiento, sin IVA, de
acuerdo con el porcentaie de penalizacion establecido en funcién de los blenes y senvicios
entregados o prestados de manera exiemporénes, aplicado al vaior de los bienes
entregados o servicios prestadas con atraso, la gue no debera de ser mayar a la parte
proporcicnzl del importe de la garantia de cumplimiento de cada partida adjudicads o
concepto, sequn corresponda. La suma de |as penas convencionales no deberd exceder el
importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato sera el responsabie de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, esi como de notificarlas al licitante adjudicado para
gue ste realice &l pago correspondisnie.

La pena convencional se calculars de acuerdo a3 los siguientes términes y condiciones
expresados en la formula gue se detalla a continuacion:

Pea =%d x nda x vspa.

Donde.

%d=porcentzsje determirado en la convocatsria, Invitacian, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio ce la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicaole.

rnda = nurmero de dias de atraso.
vspa = valor de los serviclos prestados con atrasa, sin VA

El pago de los bienes cuedard condicionado propercionalmente al pago gue Ei licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.
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Confarme 3 lo prevista en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de I3 LAASSE,
NG se aceptars la estipulacién de penas convencionaies, ni inleresss moratorics a cargo
del Instituto,

Deduecicnes por deficiencia o incumplimiento parcial en |a entrega de los bienes de|
orograma para la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

De conformidad con el articulo 53 Bisde 13 LAASSP, el Instituto pocdra aplicar deducciones
al pago de los bienes con rmictivo del incurnplimiente parcial o deficiente en gue pudiera
incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos cue integran e
contraig, ias cuales no excederdn dal monto ce |a garantia de cumplimiento establecida
para el misme,

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los bienes que no hayan sido

entregados cportunamente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bizs de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secior Plblico,

87 de su Reglamento y 433 del Manual Administrative de Aplicacién General en Materia
Ce Adqguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pulblico.

En ningiin caso las deducciones pedran negociarse en especie.

El Instituto notificara 2l licitante adjudicado las deducciores qQue en su caso se haya heche
acrecdor, sobre lo cual el licitante adjudicado podrd aportar los elementes para e Zjuste
de los montes que resulten,

Las deduccicnes por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aclicaran de
acuerdeo a lo siguients:

El imite serd | Jefe de | Jefa de
Verificar que | consider | paciente | Ia hasta el 10% | Servicios  de Servicios
el suministro | 2 sobre | que factura del  mento | Prestaciones Adrministrativ
de los bienes | inventari presente | del mes | maximo dol Medicasf Jefe | os ([Coaly
de corsumo | o sobwa et que | contraio de Servicio Director
lerapeuticn cuando inventari | ocurra la Administrativ
entreqados soorepas | o, incidenc o (UMaE)
an los | e el iz més el '
domicilios de | nimerg A,

ot pacientes | de
isubsecuente | balsas
s). se realicen | requerid
con base on | o para 7

existencias [siete)
prescrilas, sin | dias {28
que sg | bolsas),
generen

schre-

| mventarios.
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Las deducciones no podrdn exceder del 10% del monto maéximo total del contrato,

El Instituto descortard las cantfidades por concepto de deductivas de la factura gue el
licitantz adjudicado presente para su cobro.

RESPOMSABLE AUXILIARY REPORTAR TADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
INCUMPLIMIENTOS

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR

fcada uno en su smbito de cormpetencia) PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jele o Encargado de Servicio de Prestaciones R

Wedicas
Jefe o Encargado de Servicios Administrathos

Coordinader Delegacional de Informatica

Bl

RESPOMZABSLE AUKILIAR v REPORTAR hDMINim DEL CONTRATO
INCUMPLIMIENTOS
BEESRONSABLE OF CALCULAR, NCTIFICAR Y AFLICAR
{cada uno ensu ambito de competencia) PENAS CONVENCIOMALES Y DEOUCCIONES
Director Meédico ]
Jefe o Encargado de ia Division de LngeﬁiErTa : Director Administrativo

Biormédica, {Ingeniero Biomédica) .

1. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DELOS BIENESODE LA CALIDAD
CE LOS SERVICIOS,

La devolucién v reposicién de Bienes de Conzume sefa por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido an =l Anexo Técnico para aquelics bienes con
problemas de calidad o vicios scultos, y gus en opinion de la CCILE representan un riesgo
para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de gual forma a las
ireas contratantes, para los efectos procedentes.

la antrega de los bienes de reposicion por canje, cers realizada directamente en los
domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, 2n caso de ngencontrarse
en su domiciiio el pacients, su familiar o &l vecino autorizado, hard en los lugares ¥
dormicilios establecides en el Anexo 72 (T dos) SIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS del

presente documeanto.
K. GARANTIAS.

EL Licitarte adjudicado se obliga a entregar a "EL INSTITUTOY, las garantias gue se
gnurneran a continuacion:

Pagina 16 de 25

Curenge M, 20 ploz 12, Col foma tore, Alcaldia Cusuiemed O BETOU, CLMEL



Coordinacicn de Planeacion de $erviclos Médicos de Apoyo

o o DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
¥ GGB_;ERH'D DE Unicad de Planesscion e Innoyvacidn en Siud
IMSS

CARANTIA DE LOS BIENES.- EL Licitante adjudicado, debars presentar junto con los
bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el
guesegarantice que el pericdo de caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (docs}
meses, contados 3 partir de |3 fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-EL Licitante adjudicado se obligs a
entregar a mas tardar dentro de los 10 {diez} dias naturales posteriores 3 la firms del
instrumento juridico, en términcs de| articulo 48 de la ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del Centrato, mediante flanza expedida
por companis sutorizada en los términos de |z Ley de Instituciones de Seguros vy Fianzas
a favor del "Institute Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento] del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate,
sin considerar &l Impuesto al Valor Agregado (LVA), en Moneda Naciona! y debera ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal por el monto a
erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 de| Reglamento de la
Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios dei Sector Publico.

EL Licitante adjudicado queda cbligado a entregar a "EL INSTITUTO" [a poiiza de fianza,
apegéndose al "Farmiato para Fianza de Cumnplimiento de Contrato” que s integra al
instrumento juridico come Anexo __ [}, .en , ubicada en la Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberars de forma inmediata a
EL Licitante adjudicado una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacién por escrito,
para que este pueda solicitar a la aflanzadora correspondiente la cancelacion de Iz fianza,
autorizacion que s¢ entregard a EL Licitante adjudicadoe, siempre que demusstre haber
cumplido con la totalidad de |as obligaciones adquiridas por virtud del Contrate: para lo
cual debera presentar mediante escrito |3 solicitud de fiberacién de la fianza 2 nivel central
de "EL INSTITUTO" mismo qua llevara s cabo el procedimiento para la liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - "EL INSTITUTO",
llevard a cabo 1a ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casus
siguisntes:

a) Se rescinca administrativamente ¢l conirsto,

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suminisirados, en comparacién con los ofortados,

) Cuando en el supuesto de que se rezlicen modificaciones al Contrato, no entreque
EL Licitante adjudicado en el plazo pactado, el endoso o la nueva garzntia, gue ampare
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del instrumento.

3} Por cualguier otro incumplimiento de las cbligacicnes contraidas en el contrato

e conformidad con el articulo 81 fraccién || del Reglamenio de |3 Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 1a aplicacidn de |3 garantia de
cumnplirniento se haré efecliva por € monto total de la obligacion garantizada.

L FORMA DE PAGO

"Se efectusran pages a "EL PROVEEDOR' una ver proporcionade los servicios, de
conformidad con lo dispuesto en log articulos 51 de la Ley de Adguisiciones,

o
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico vy 93 de su Reglamento, asi cormo paor lo &
establecido en los Términos y Condiciones que se agregusn al contrato.
Y = i Y ANEXOS
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El pago del servicio se realizars en "EL INSTITUTO", cuyes doernicilios son las de las OOAD
YUMAE que se relacionan en el Anexo T2 correspondiente del contrate, una vez gue el
servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico: El pago se realizarad en pescs
mexicanos, en los plazes normados por a2 Direccién de Finanzas en el *
Precaedimiento para la recepcidn, glosa vy aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacian, cancelacion, operacion vy control de
fondos fijos”, sin gue éstos repasenlos 20 [veinte) dias naturales posteriores a aguel en que
“EL PROVEEDOR" presents en las dreas de iramite de erogaciones la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFDI). Siempre y cuando se cuente
con la suficiencis presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que
acredite la prestacion de los servicios, y e indigue en dicha documentacion los sefvicios
proporcionados, nimero de proveedor, numere de contrato, ndmerc de fianza vy
denominacion social de |3 afianzadora, en su caso.

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, 2n el esquema de facturacicn electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre
del Instituto Mexicano del Seguro Sccizl, con Registro Federal de Contribuyentes
IMS421231145, domicilio en Avenida Pasen de la Reforma numero 476, Colonia Juarez,
Caodigo Postal 08800, Demarcacion Territorial Cuauhtérmee, en la Cludad ce México,

"EL PROVEEDOR", para cada uno de |os pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausuls, debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFD| can cemplementa
parz Iz recepcion de pagos”, también denominado "recibe slectrénica de pago’, ei cual
elaborara dentro de los plazos establecides por las disposiciones: fiscales vigentes y lo
cargard en el portal de servicios 5 proveedores de la paging de "EL | NSTITUTO"

Para la validacién de dichos comprobantes ¥ EL PROVEEBOR" debera cargar en internst,
a traveés del portzl de servicios a proveedores de |a pagina de "EL INSTITUTO" &l archivo en
formato XML, lz validez de los mismos serd determinada durante la carga vy dnicaments
los comprcbantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia eiectronica de fondos, & Lraves del esguema
electrénico interbancario gue “EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" proporcicnard con oportunidad su namero de cuenta, CLASE, banco y
sucursal, 3 menos que “EL PROVEEDCR" acredite en forrma fehaciente Iz imposibilidad
para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, 2 través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria de "EL PROVEEDOR" estd contratada con BANCRTE, BEVA BANCOMER,
HSEC, SCOTIABANK INVERLAT o a traves del esquema interbancario vis SPEI (Sistema de
Pagos Electrénicos interbancarios). Si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados,

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para gue I3 Direccion de
Finanzas proceda a sU pago de scuerdo con la normado en €] anexo "Cuentas Contables”
del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago v la constitucién, modificacion, cancelacicn, operacién y control de
fondos fijos’.

En ninglin case se deberd autorizar el cage de los servicios, sl no se ha determinado,
calculado y notificado a "EL PROVEEDDE" |as penas convencionales o deducciones
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pactadas en &l presente contrato, asl como su registro y valigacién en el Sisterna PREI
Millenium.

"L PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante &l SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTC"
previamente validadcos en el portal de servicios 2 proveedores, salvo justificacion y
cornunicacion por parte del mismo sl administrador del contrato para su aulorizacion
expresa, debierido &ste informar a las areas de tramite de erogaciones de diche
Justificacidn y reposicion del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a faver de “EL INSTITUTO" por el importe de la
aplicacion de la pena convenciona! per atraso,

Lzs Unidades Responsables del Gasto [UQG] deberan remistrar el contrato y su dictamen

presupuestal en el Sisterma PRE! Millenium para el trémite de pago correspondiente.

£l PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, se obliga g presentar a "EL INSTITUTO",
iunto con el CFDI respective la constancia positiva y vigente ernitida por el INFOMNAVITy la
"Opinién de cumplimiento de cbligaciones en materia de seguridad socizl’, vigenta y
positiva, la cual puede ser consulteda a traves de 3 pagina electronica
http/ffwww.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- abligaciones, en los términos
regueridos per  "EL INSTITUTC" (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el
trémite de pago de acuerde a lo esteblecido en el "Procedimiente para la recepcion, glosa
y aprebacién de documentos presentados para wamite de pagoy s constitucicn,
modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos® vigenle, asl como el Acta de
Entrega-Recepcion (en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrite a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales
anteriores a la fecha de pago prograrnads; el administrador del contrato o, en sU caso, el
Titular cel Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dichs cesién
al drea responsable de reaiizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcicn,
gliosa y aprobacion de documentos preseniados para tramite de pago v la constitucion,
medificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro
a Lraves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, 5.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo,

Encasode gue "EL PROVEEDOR' reciba pagos en exceso debera reintegrar 'as cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, confarme 3 Iz tasa gue establerca
la Ley de Ingresos as la Federacicn, en los casos de prorroga para el pago de créditos
fiscales. Los intereses se calcularan sobre lag cantidades en exceso y se computaran por
dias naturales desde |a fecha desu entrega hasta lafecha en gue se pongan efectivarmente
las cantidades a disposician de "EL INSTITUTC®

En caso de gue "EL PROVEEDOR ® presente su CFD! con errores o deficiencias, canforme
a lo previsto en los articulos 82 v 90 del Reglamento de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentrn_de los 3 (tres) dias

hibiles siguientes a la recepcitn de la misma, indicars por escrite a "El PROVEEDCR" fas
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deficiencizs o errores gue deberd corregir. El periodo que transcurra a partir da la entrega
del citado escrito y hasta gue "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

El administrador del cortrate llevard a cabo la valoracién de ls procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conformea s lo previsto en los articulos 101 v 102 del
Reglamento de |z Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bisy 55 Bis, sequndo parrafe de |z Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos ¥y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
FROVEEDOR'", acompafada de los documentos siguientes:

Copia de la icentificacion oficial vigente con fotograflay firma de la perscna que haya
reslizado los tramites relacionados con el precedimiento de contratacién,

Bl CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resoiucién de la Miscelanes Fiscal ae! Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizard a! administrador del contratoc para lz determinacién de la
procedencia del pagoy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo
ala Coordinacién de Contabilidad y Tréamite ce Erogaciones, dependientea de |a Direccidn
de Finanzas, o ante |a Jefatura de Servicias de Finanzas o de |la UMAE correspondients.
[Eliminar lo marcado cuando el pago se efzctie a Nivel Central o ante los Organoes de
Operacion Administrativa Desconcentrada)

El pago de los servicios guedard condicionzdo proporcionalmente 2l pago gque "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceplo de penas convencionales por 3traso Vo por
concepto de deducciones, En ambos cascs, "EL INSTITUTO" realizara las retenciones
correspendientes sobre el CFDI que se presente gara pago. En el entendido de que en el
supuestc de gue sea rescindido el conitrsio, no procederéd el cobro de dichas
penalizacionss, ni la contabilizacién de a2 mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimienio, de conformlidad con lo establecido por el articulo 85 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendarientos v Servicios cel Sector Pdblico.

Programa de Supenrvision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supenvision para la vigilancia del cumplimiento
de la entrega de los bienes de DPCA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos y
Condiciones:

Propuesta técnica

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada v suscrita por la
persona facultada para elig, los documentos siguienies:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPCSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO,

la oropuesta técnica debera contener |2 descripcidn amplia y detallzeda de los blenes
ofertades, Incluyendo e formato de los Anexos T4A [T.CUATRO. A} DESCRIBCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA; 257 como Ia descripcidn con las diferentes claves
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de las bolsas de dislisis, el sistema de conexion compatible, y demas insumos 5EF|E1§d'DS
en el nexo T.4.A (T. Cugtre. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Téchico” v los "Térrminos
y Condiciones’, identificando claramente lals) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/fo folletos yfo catalogos v/o fotografias yfo imégenes yfo instructivos vio
manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en easo de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para corroborar las especificaciones
Yy requisitos de los los blenes ofertades, incluyendo el formato del Anexo T4 A (T, Cuatrp
Al conforme a los marbetes autorizados por Iz Comision Federzl para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, los cusles deberan corresconder a lo ofertado, tal documentacion
debera ser cormnplsta y, en caso de estar en idiorma diferente al espanol deberd presentar
fa traduccién simple al espadol, en el enterdido de gue la traduccién podrad contener
unicamenie las paginas, seccicnes y/o parrafos que soporten sus groposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcidn de las bolsas
solicitadas,

Para Fabricantes y Distribuldores de Medicarmentos.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expadido por |3
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
{vigencia de 5 afiog), debidamente identificado por el ndmero de partida y Clave
010.0002365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Szlud cel "Sistemna
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continus Ambulatona” o la clave individual
senalada en el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexocs cerrespondientes al
marbete siempre gue en éste se identifique la informacion refativa a la  Clave
CI0.000.2365.00;  Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del
‘Sisterna Integral para splicacion de Dislisis Peritoneal Continua Ambulateria” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4A, a efecta de gue pueda acreditar fehacienterments
gue el preducto ofertado cumple con la descripcion del Compandio Nacional de Insumos

para la Salud (el no presentar los proyectos de marboles no =era motivo de
desechamienta).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentie dentro del periodo de vigenciade 5
anos, conforme al articulc 376 da I3 Ley Gensral de Salud, debera entregar;
# Copia simple del comprobante del trémite de prerroga del Begistro Sanitaric,

presentado ante la COFEPRIS ef cual debers sar referencia al numero de registro
sanitario al gue pertencce.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Begistro Sanitaric, debera

anexar constancis oficial, expedida por CCFEPRIS, con firma v cargo del servidor
publico aue la emite, que lo exima del mismo,

> Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado,
s& compromete a presentar especificaciones 1écnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia ¥ los resultados de estudios de

estabilidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
el gue el Instituto lo reguiera.

* Escrito en papsl miembretado del fabricante en el gue manifieste, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articuios
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aplicables, conforma a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementeos, en izt Norrmas Oficisles Mexicanas, Normas

Mexicanas, Normas Internacionales, ssl como las especificacicnes t2cnicas dei
fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud,

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley Cenerzl de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificade por gl numerc de Clave 010.000.2365.00; Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis
Deritaneal Continua Ambulatoria® o la clave individual sefalada en el Anexo T4.4, asicomo
los anexos correspondientes al marbets, gue acredite fehacientemente gu= el producteo
ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud.
Asirnismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en este se
identifique la infarmacién relativa a la Clave 010.0002365.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumcs para la Salud del "Sisterma Integral para aplicacien de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria” o fa clave individual sefalada en el Anexo TAA, a efecto
de que pueda acreditar fenacienternente que el producte ofertado cumple con Ia
descripcidn del Compendio MNacional ce Insumios para la Salud (el no presentar oS
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de gque el Registro Sanitario no se encuentre dentre del periodo de vigenciade 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

« Copia simple del comprobante del wamite de prorrega del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS &l cual debera ser referencia al
rurmero de registro sanitario 2l gue pertenece.

« En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
depera anexar constancia oficial, expedida por CCFERREIS, con firrma v
cargo del servidor publice gus i3 emite, gue lo exima del misme.

« E=crito en papel membpretado del representante legal de! hcitante en 2
que manifieste gue en caso Ge ser adiudicado, se compromete a
presentar especificacionss técnicas de calidad, métodos de orusba, asi
coma ias sustancias de referencia y los resultados de estudios do
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretaco del fabricante en el gue manifieste guelos
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
artfculos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
E=tados Unides Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mayxicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionsies, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

« Copiasimple del escrito en papel membretado del licitarte v finmado por
su representante legal, en el gue manifiesia que se garantice gue &l
periodo de caducidad de los bienes, el cual no podrs ser menor 212 {doce]
meses, contados a partir de lafecha de entrega de los bienes.
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Para Fabricantes de Medicamentos
Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del licitante,

Para Distribuidoras de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (solo cuando oferten estu pefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥ hemodearivados),
del Avisc de Funcionamiento del licitante (en ¢aso de no tratarse de productos contenidos
en el parrafo anterior} y Aviso del Responsabie Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simpie del Aviso de Funcionamierto yie Licencia Sanitaria; v del Aviso dzl
Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa vy debidamente
signado por el representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo
establecido en los "Términos y Condicicnes”, y lo establecido en el Anexo Tecnico, inciso g)
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOBMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LDS LICITANTES;
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual forma parie intzgrante de de los
presentes Terminoes y Condiciones.

Registro de |as entregas, solicitado en el Anexo T (TIung)

[Deberd integrar a2 su propuesta escrito en formato libre, on hoja membretada de Ia
empresay firmado por el Representante Legal deljicitante en &l cue == comprometa que
en c3so de resultar acjudicado, debera generzr un reporte que contenga el Registro de
las entragas, sclicitado en el Anexa TN (T uno), realizadas a Pacientes autor izados, para el
pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de
JavaScript conecido como JSon {JavaScript Object Notalion) &l cual es un formato de
intercambio de datos ligero, bssado en texto ¥ &n un subconjunto de notacicn literal del
lenguaje de programacidn, con |as caracteristicas Y ventajas descritas en dicho Anexo TIL

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, an o que la persona fisica © moral a través del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta parza la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estadeos Unidos Mexica nos, y ademas contendran
come minime el porcentaje de contenido nacional requerido v, que tienen conocimianto
de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarmientes vy Servicios del Sector Pabico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de
ser reqgueridos, exhibiran la informacion documental y/o permitirén la inspeccién fisica de
Iz planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, & fin de que

la Secretarfa de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sabre 2l contenido
nacional de dichos bienes,

i -

ANEXOS

=

DIVISISN

t

, SF CON
Pagina 23 de 25 TE&T%-

Crnange Me. 29 pizo 7 Col. Werna Norto, Slonidi CL:Euh.tém:n:: P, DG, e

P



DHRECCIHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn o Ifmowcion en Salud
Coordinacion de Planeacktn de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERNO DE l

MEXICO

Bienes de imperacién,

En casa de que oferten bienes de importacian, |a persona fisica o moral a traveés de su
representante legal, debard presentar escrto bajo protesta de decir verdad, en el gue
manifieste que los bienes importados, son originarios de algln pais que tiens suscrito con
los Estados Unides Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del
secicr publico,

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la eveluacion técnica.

Cuandg no envie a través de CompraNiet, |la documentacion solicitada en los presentes
Términos y Condicicnes.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO,

De conformidad con el articulo 31 de| Reglamento de la Ley de Adquisicionss,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico; articulos 53, 55 y con base en la Ley de
infraestructura de Calidad referente en el Articula 185, Fraccion |, de la misma; asicemo el
numeral 4283 de las POBALINES, durarte |a vigencia de la prestacion del servicio el
licitarite adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales
sefaladas en el Anexo Técnico.

M. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, ~SUPERVISION Y
VERIFICACION DE LOS BIENES © DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y
EEECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASl COMO DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE :

E) mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la requisicion de los
entregables, se realizara con base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de
cantrol de registro nominal DFCA.

goris: 2=

ANEXO T1 (T, UNOJ: ANEXO T1 REQUERIMIENTC. POR OOAD/UMAE DE BOLSAS PARA
PACIENTES NUEVOS DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATCRIA ATZ MESES |

"ANEXO T2 ( DOS): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T3 [T. TRES): PROGRAMA DE SUPERVISICN

ANEXO T32 [T.TRES.DOS): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

ANEXO T4A [T.CUATROA): DESCRIPCION DF LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADOUISICION DE BIENES PARA

SIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMEBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN

OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD y
[ANEXO T51 (T.CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIE-O]
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DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién =n Salud
Coordinackin de Planeacidn de Sarvicios Médlcos de Apoys

ANEXO T.52 (T.CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDR.O]
ANEXO T53 (T.CINCOTRES) FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-0Y CR-O1

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXC NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGCRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI 2 [Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

l

| ANEXO NUMERC T 3 (T1 TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS

ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DF FUNCIONAL DaD

Lic. Luis fepindd Tagliabue Rodriguez
Ceoordinaded de Planeacién de Servicios
Medicgs de Apoyo

DCr. Nemesio Ponce Sancher
Coordinador Técnibo de Servicios
Meadic
indirectos

Elaboré

'77“‘?:{-:%;/'
Dr. Edu Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacidn Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

. ANE¥ODS
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%/ MEXICO

ANEXOQ T2 (T.DOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Av. de la Convencidn No

esquina con Petrélecs Or. Héctor Hector gutie
Apuascalien Mexicanocs 5/N Gremial Gutierrez FreImEEims
1| Apuascalisnies UindsA SfN | tes Aguzscailentes | 20270 Aguascallentes Mendoza s.pobomx | 448353 2
| Aguascalientes HGZ Z Apuascalian | Agusscalientes | Aw.de, Los Conos 102, Ojo Dr. Abelardo abelardo.will 489 575
es caliente, 20150 Oiinsser Villegas | egas@imss.g 363
Aguascalientes, Ags. Valdez ob.mx
i Ay, Lerdo y Zaregora Col Dr. Martin zlejandro.da
Muews C.P. 21100, Mexicall, | Alzjandro Dautt | utt@imss.go | 686555
3 | Baja California HGZ 30 | Mexicali Mexicali Baja Californis Morte Espinoza b.mix 5170
Av. Internacional y Reforma
| Mo. B4 Col. Beforma C.P.
] ZIBEQ, Ensenada; Baja Dr. Luls Antonig. | luis.areiza@i | 645 172
A|BajsCallfornla 1 HGEMF 8 Enzenada Ensenada Califomiz Norte Arazlza Nunez mss.gobmy | 4310
= Aw. Chinuahua y Benjamin
San Luis Rio Gil zfn Col. Centra C.P. Dr. Héctor hectersanch
Cobgrado San Luis Ria B340, 5an Luis Rio Colorado | Sanchez dela crd@imss.g | 653534
5| Baja California HES 12 | Sgn Colgrado Son Sen, Bzjz California Norte Vega Gallego ob.mx 9977
Bivd. Gustavo Diaz Ordaz y
Av. Aeropuarto Col, La Mesa jesus lopezm
C.P, 22450, Tijuana, Bajo Or. Jesus Javier a@imss.gob. | 664 972
& | Baja California HGR 20 | Tijuana Tijuana California Norte Lbpez Manjsrrez | m QSR

Blvd. 5 de Febrera entre
Héroes de Independencia y
Gamez Farias Col, Puchlo
Nuswo CF, 23060, |3 Pez, Dr. José Eduardo | josc.avila@di

7 | Baja California Sur HIGEMF 1 |laPae La Faz Baja California Sur Avila Ledezma | mss.gobonx | 6121220373
8ivd, Franciseo ). Mijica -
No.40%0 e/ E. Colasio y Drs. Rosa
Bordo Col. INDECO C.P. Jozefing TS5, CONTrer
23070, La Par, 2aja Californiz | Contreras as@imes.go
E | Bajz California Sur LIbAAA 34 |lsPar La Paz Sur e Urrueta b 613 124 37
Lete 01 Manzana Dl de la
Parcela No. 346 Cal:
Gueymitas C.F. 24445, San herberto.so
Ssn José del José cel Cabo, Baja Calliornia | Dr. Heribertn to@imesgo
9 | Baja California Sur HGS 38 |Csbo Sur Sula Harg b 524123 58
Blwd, Agustin CHachea No. ]
200 Esquina independencia
Cd, Col. Fraccicnamiento Real gustavo.mor
Constitucia C.P, 23680, Comondd, Bajs | Dr. Gustavo ailz@imss.g
10 | Baia Caldornia Sur HGSMF 3 n Comondd Catifornia Sur. Maraila Moya ob.mx £131320822
| EBlvd. Emiiiano Zzpata y S50
Luls Potosi Col. Loma Bonita | Or. Y £im yvm.sancher
Gugrrero €.F. 73940, Mulegé, Baja Getzemant @irnss.gob.
11 | Bajz California Sur HES 5 Negro Mulegd Caifornia Sur. Sdncher Cotrefla | rox DI5 15704 |
I Carretera a Tocos Los Sanlos.
fm 2.5 Col. Srisas del mofses.oune
Czbo San Pacifico C.P, 23410, Los Dr. Moises Ardn | rp@imsigo
12 | Baja California Sur HESMF 26 | Lucas Los Cabos Cabos, Baja California Sur Mufiez Gonzdlez | bomx 6241431585
- #Aw. Lopsg Mateas por '
Talamantas y Quintana Roo agoifo.tlopez
Col. Centra C_P. 24000, Dr.adalfo Loper | p@imssgob.
13 | Campeche HGZME 1 | Campeche. | Campeche Czmpeche, Campecha Gonzilex mx 3B1 81657 |
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Misicipic DB miclin: iDiredion T+
Dr. Eduarda
Civdad del Calle 41 5/N 24100 Carigue Ramos
| 14 | Campeche HGZMF 4 Carmen Carmen Campeche Arcen
Clzd. Antonia Narro v Luis jote herrera
. ) Gutlerrer Col, Zona Centrs Dr.José Enrlque | m@imss.gob
15 | Coahuila HET 1 Saltillo Saitilio C.P. 25000, Saltilio, Coshuifa | Herrera Meslna | mx 844 arisy
Blvd, Venustizna Carranza y
Bivd, Hinojosa Col. Dra. Monics menica.esqu
) Froccenamiento Kigsco CP. | Esquivel vel@lmss.g
15 | Coahidla HGZMF 2 | saitiio Saltiile 1527, Salkilio, Coahulls Redriguez chmx | 844 31500
rrencisco L Madero y
\atamores Cal. Zona maro.balder
Parras de La Cantro C.P. 27980, Pareasde | Dr. Mzrig as@imes.go
17 Coahulla HESMF & Fuente Parrpsdela b I3 FiCozhyils Balderas dave b.mx 842 42775
San Pedro Hidzlgo y Gomez Farias Col. jose.aguirrec |
de las Lona Centra CP. 27860, San | Dr. losé Aguirre @imss.goh,
18 | Cozhuila HGSMF 21 | Colonias | San Pedro | Padro, Coahuila Carrilln mx 873 F7I04
Sl Francisco | Madere No,
550 Col. Muevo Linares del rogelio.oneg
Frantlzea b, | Franciscol, Sur C.P; 27300, Francisca L. Dr. Rogelio a@imss.goh,
1% | Coahuila HESMF 20 | Maders Madero Naderg, Coshuila Criega Crur mx E72 77335
Blvd, Aevolucidn No. 250 antonio, urbi
COte. Col. Zona Centra C_P. Or; Antoria na@imss.go
20 | Coahulla HGIMF 18 | Tarredn Tarredn | 7000, Turreﬁdn, Coahulla Urbina Zeglen bomx B71 7110
Bhed. Guerrerny Alvaro 7
Chrzgdn Col. Centro C.P. O, Jozé Jose sakanat
Cludad 26200, Ciudad Acufia, Sakangss si@imes. gob
21 | Coahuila HGS 13 | Acufiz Cluded Acufia | Coshuila Ramifrez - &7t 77s
Carretera 57 Km. 5 Cal. . Roberto roberto, reye
Piedras mslicias C.P. 26070, Piedras | Longing Fayes shi@imss.go
22 | Coghuils . HGEE 11 Hegras Piedras Negras | Negrss, Coshufla | Benavides b mx 878 7EIOT
Bivrd. Haredd R. Paps Cal, Dr: Maximitiang | max, elgueza
Centro C.P. 25700, Elguezabal bai@imss.go
23 | Coahuita HGZMF 7 Monclovd | Monciova Mantlova, Coahuila Mepdaza homi BBG 6310
Ay, Adolio Ldper Mateos rafasl.perez
Nueva San Juan de ¢ Col. Centro'C.P, 26880, Dr. Rafzel Tomas | p@imss.gob.
24 | Cozhuila HGLMF 24 | Rotita Szbinas | Mueva Hosita, Coahuila | Pérez Pérez [ Boi 61424
Av, Hidslgo y 5 de Febrero raul.castile
Col. Znng Centro CP. 26350, | Dr, Radl Castiilo | @imss.gob.
25 | Cozhuiia HESMF 27 Palauw RAdzguiz tidzquiz, Coshuila Efizondo mx BE& G1EDZ |
Calle Fro Javier Mina 1580, arturg, bojor
Ciudad Cd Acufia,Col. Centro. 26200 | Dr. Artura quez@imss. | 877 107
26 | Coahuila HEGZ 92 | Acufia Cudad Acufia Cazh, Bojorgues fsyes | gob.mx 6013
A, d= los Maestros Mo, 145 arture.bgjor
Cat. lard. La Corregidora CP. | Dr. Arturs qQuezi@imss,
| 27 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Calima, Colima Bojorquez Reves | gob.mx 31231211
Pazen de las garzas No 29 H
Saighua mpic de Manzanillo. | Dr. Juan Carlos juan.ruizt@i \
28 | Coiima _ HZ 1 | Menzanilo | Manzanillo CP 22863 Ruiz Tofres mss gobomx | 314 331 16
' & | Colegio Militar No. 1 Col. alfredo.aqui
CentroC.P, 28100, Tecoman, | Dr. Alfredo no@Imss. 5o
29 | Colima HGSMF 4 | Tecomdn Tecomdn Calima Aguina Adrisn b 31332437 |
| Clid. Emilio Q. Rabasa sfn jesus.siman
_ Tuxtia Col. Centro C.P. 29000, Dr, Jesds Amin mi@imsc.gob
30| Chiapss HGZ ? | Gutiémez Tuxila Gutiérrez | Tuxila Gutigrres, Chiapas Siman Morsles K 961 612 33
| Coatzncito 10, Los Naranjos, D, Francisco
| £l Coatancita, 30700 S3lvador | francisco.her J
Tapachula de Cérdovay Hemindez | nzndezg@l |
| 31 Chiapas HEZME Tapachula Tapathula | Dirdofiez, Chis, Gufticr mss.gob. | 862 EZEEl
evelinz.mora
Ay Hidalgo sfn Col, Centro | Dfa. Evelina 'es@imss go
i 32 | Chiapas HGSMF 15 | Tonzla Tonzla | C.¥. 30500, Tonald, Chizpas | Morales Péres b 566063 00
Pacina 7 de AR wens, gy
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Abasolo y Negrete /N Col. | Dr, Francisco irangisco.per
: Centro C.F. 30640, Hulklla, | Ariuro Pérer eol@imesg
33 | Chizapas HGSMF 15 | Huixtlz Huixtla Chizpas Olvera ob.mx 1964542 07 |
= Ciudad fve. 15 de Sept. Y Roma s/n luiz.zhvarada
Cuzuhtémo Cel, Progresa C.P. 31550, Or. Luls Alvarado | @imssgob.
34 | Chihuahua HEGIMF 5 Jc Cuauhtémoc Cuavhtémoe, Chihushua Cézarez ML _ | 62558225
Av. Rin Conchos Ponicnte Or, Concepcién | ConCEpCiON.
Ciudad 5N Col, Centro C.P_ 33004, | Fimentel pimerital@|
35 | Chihuahus HGEZMEF 11 | Delicias Cludad Delicias Cizdad Delicias, Chihuahua Morales mss.gob.m 63947201
= Ave. Benito Jugrez y Victoria
Huzva 150 Cob. Centro C.P. 31700, arnoftda_barr
Casas KWuevo Casas Muevo Cazas Grandes, . Arnoldo ins@imss go
36 | Chihuahua HES 22 Grandes Grandes Chikuahua: Tel. 6-94-34-43 Barrics Martinez | bomx B36 624 34
Celiz duvenal Arsgon Romeo- | Dr. César Cosarneave
Ciudad No 450 Narte Zona Pronzf Humberto Meave | @imss.zoh.
37 | Chihuzhua HEZ & ludrez Judrez C.P.32310 Valenzuela 11V D1-656-613
C. Durango y Roman Reyes Dr. Jesds Manuel | lesus.raminz
Chudad Frace. Torres del Sur CP. Ramlrez a@imss.go
38 | Chihuzhua HGA (7] Judrez Jusdrez 32575 Castafieda bme 01-656-650
Prolong. Independencia 5/n adrizn.marg
Hidalzo del Col. Tecnolbgien Centro CP, | Br, César Adran | uez@imssg
39 | Cnihughua HGZME 23 | Pamal Parral 33800, Parrzl, Chihughua Marguez Diaz eh.imix 527 52307
A, Universidad y Garcia
Conde s/n Col. Centro C.P. Dir. Héctor Javeer | hector.urbin
21000, Chihuabkua, Urbina a@imss.gob, | 514 413
40 | Chihuzghua HGR i Chinuahua | Chihushuz Chibuahua Valznzuefa mx 2627
Predlo Canoas Esq. Avenida | Dr, Ramin ramon.erna
Mormal Col. C.P. 224000, Hernandez ndezv@imss
41 | Dursnga HIGEIME i Durango Durzngo Durango, Duranga Varques .Bob.mx 8117673
Calledefa Cruzv LA Castro | Dr. Jose Joseihanet
Gomez Col, Cantro C.P. 37000, Valeriano [bafiez imss.mob.
42 | Durangg HEZ 45 | Palacin Gamez Palacie | Gomee Palacio, Durangn De i3 Rosa mx | 18Fi)7Is34
Jardin del Cantzdor No., 17 Dr. Angel anguF.tE_pEt
_ Col. Centro C.P, 36600, Reynaldo Tapia | @imss.gob.
43 | Guanajuato HGS 10 | Guanajuato | Guanajuato Susnajuato, Guanajuato Torres mi 41373321
alberto,patin ]
; Or. Alberto o@imss goD.
44 | Guanajuato HGIMFE 2 Irapuato Irapusto Centro C.P. 35000 Patino Ramirez i 452 624 3
Mutuzbismo y Diezo Rivers guillermove
Col. Residencial C.P. 38080, | Dr. Gulllermo gad@imssg
45 | Guanajuata HEE 4 Celaya 1‘.:_91:11;3 Celaya, Guanajuato YVepa Diaz ohurnx 4516151
Av._lp, de Mayo No, 107 Or. Jose Aguctin
Cal. Centrg C.P. 38600, Ferrusgula
46 | Guanajuato HGSMFE 13 | Acdmbaro | Acambaro Acdmbazro, Guanajuato Canchola A17 1720
Carreteraa Morelia Km. 4 napoleon.ts
Col. Centro C.P. 3E800, Dr. Napolean mirez{@imss.
| A7 | Guanajuato HGSMF 15 | Moroleon Maroleon Marolsén, Guanajuato Ramiter Diaz Eob.mx 4454581
Bhid. Morelos esq, Lopez o
Velarde Col, San Pedro C.P. | Dr. Jozn juan.regzlan
38760, Salamanca, Guillermo oal@imssgo
48 | Guanajuato HEZME 3 |Salamanca | Salamanca Guanzjuato Regalado Albejar | bmx 45464732
Dra. Erika F
Caral No, 101 Col, San Montserrat erika.sguirre
Kafzel C.7, 37380, Ledn, Apuira @imss.geon,
49 | Guanajuaio HGZIMF 21 ledn Ledn Guanajuato Hermosilio mis 777121
50 | Guanajuata HGR 58 | Leon Ledn Guansjuato
Carretera Nadonal Méxco -
Aczpuico Km. 1856 Cal. Dr, Heron heron.dilza
Cemrp C.P, 40000, lpuala, Delgadg do@imss go-
51§ Guerrero | HEEIME & |lguala igusta Guerrerg Castafieda b.mx 733 3-32-
. Ay, John F. ennedy o, 174 | Dr. Arture Uribe arturo.uribe
52 | Guerrera HEShAF 5 | Taxo Tanco Col. C.P. 40200, Taxca, Mendaoza Eimssgob. | 762 §-22
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LG

Guerrers mx
Cilnzald y Retorng No. 1 Col. #lejandro.or
Teniente losé £l Hujat C.P. 40880, Tenlente | Dr. Alsjandro nelas@imss.
53 | Guerrero HGIMF & | Zihuatanelo | Azusta |oed Azusta, Gugrrerp Ornelas Uzardi gob.mix 755 B545
A Ruiz Cortines =i,
Infanevit Alta Progreso Col. glgjandrarn
Wicente Francisoo Villa C.P, 32610, Dr. Algjandm bert@imss.g
54 | Guerrero HGR 1 |Guemerg | Acapulco | Acapulco, Guerrero Rebert Uribe oh.mx 744 245 53
Chilpancing Av. Miguel leman Mo, 70 _ B
odelog Col, Centro C.P. 39510, Dra. Flor Leywa fier leyva@i
55 | Guerrerd HGERF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancinges, Guerrera Irdner mss.gob.omk | 747 472 65
Ciudad Ay, tdraro Cardenas 40660 Dr. Joz& Calderan
56 | Guerrero HESMF | 18 | Altemirano | Pungarsbata CGUErrero Mendoza TET 6-72-1
Av, Madero Mo, 407 Col. Dra. Sikviz silvig.riversn
Pachucade Céspedes TP, 42080, Cristing Rivera @imss.gob,
57 | Hidalgo HGZMF 1 |Sote Fachuca de Sotn | Pachuca de Soto, Hidalge Nava Mz 71435917
Ay, Melchor Ceampo Mo, 32
Cod. Centro CP, 42850, francisco ks
Tepeji dot Tepeji del Rio ca | Tepeji del Rio de Qcampa, Dr. Francisco oni®@ mss.go
58 | Hidolgo HGZMF B Rio Ocampo | Hidalgo Hiedn Tovar b.mx. 7373300 |
Frodong. Guérraro s-fn
Carrelers México - Tuxpan octavio.garci
Tulangingo | Tulandingode | Cal Centro CP. 43600, Dr. Octavio a@imss.gob.
59| Hidalge HGZ 2 de Bravg Bravo Tulancingo de Brave, Hidalgo | Barranco Garcla | mix QEI75753
| &y, Circunvalacitn
Pariléricn Norte 5fn Col, Dr. Raymundo reymundo.m
Ciudad Centro C.P. 43990, Javier Martinez | artinez@ims
60 | Hidalgo - HGIMF | B Sahagin Tepeapulco | Tepezpulce, Hidalgo Ldpez 5.gob.mx 751913
| Mgichor Campe Mo, 106 raulzavales
Tulade Cal. Centra C.7, 42800, Tula | Dr, Radl Zavala @irmnss.gob,
61 | Midalgo HGEIMF 5 Allende Tula de Allends | de Allende, Hidalgo Sepmia i - T177373 2
) octavio.cont
Pachucs de Venta Prieta, 42083 Pachuca | Df. Oclavio rerasvidimss
&2 | Hidalzo HGE | 36 sote Pachuea de Sotp | de Sato, Heo. Contreras Valdes | .gob.mi 7711071015
: ) %3n Fefipe No, 1014 Col. Dra. Maria maria.ambri
Sgcor Hidakga CF. 44290, Cristina Ambriz I Eimes go
63 | Jalizco HGR 45 Guadalaizra | Guada'ajara Guzdaiajara, Jalisco Gutigmrez b.mix 3338253503
v Revalucién v Av. Rlo Nilo alejandro.ms
Col. lardines de Ta Paz CP, Dr. Algjardro biea@imss.g
o4 | lslisco HEZ 14 Guadalajara | Gusdatajara 4-1-350. Guadalajara, Jalisco Rubio Abundls ob.mx 33356352611
| A, Liraro Cdrdenas y B de ®avier,calder
Julio Col. Sector Jusrez C-P. | Dr. Havler oni@imes go
65 | Jalisco HGR 45 | Gusadalajara | Guadzizjas | 44910, Cuadalafara, Jaliseo Calderon Alcaraz | bomx 333 B10 Q0
simdn Bolivar esq. Lopez alejandro.ry
l4atens Col. Centro P, Or. Alejandia bina@imss.g
&6 | Jalisco HEGZMF 26 | 1ala Tala 43300, Tala, Jalisco | Rublio Abundis oh.mx 38473817
B Jaime Uamas No. 5 Cal. Or. Oscar oscar.ochos
AutiEn de Frace. Puerts de |3 Costa C.P. | Eduardo Ochoa | bi@imss gob. J
67 | Jakisco HGZMIF 20 Mavarro AutiEn 48500, Autlan, lalisco Barajos mx 3172820297
i o prisciliane.fl
Cerro de Picschas 852, Col. Dr, Prisciliann oresiimss.g
52 | Jalizca HG2 21 |Tepatitlan | Tepatitiin Jardines de Orignts Flores Rajas ob.mx 3787014120
Dr, Delgadiile Araujo No. 60 gebrist.pere
Col. Florida C.P. 47820, Dr, Gabrial dofimss.go
65 | Jalizca HEZMF B Ocotlan Qeotan Ceotlan, Jalisco Peredo Gonzsler | bmy 3929230775
e Bernardo Cossin Mo. 768,
Col, €,P, 47410, Colonia jezus.maorale
Lagos de Lagos de Tepeyac Lagos de Moreno, | Dr lesus : so@imss.Eo-
70| lalisco HiEZ 7 oreno Margno lalisco Morsies Orozco - | bomx
Colin Mo. 699 Col. Diaz gumercindo.
Ciudad Drdaz C.F, 49000, Ciudad Or. Gumerginds | guticrrez@l
71 | ialiscn HEZMF ] Guzmin Ciudad Gurmidn | Guzman, lafisco Gutiérresz Flores | mss.gob. 3413120643
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Ascencio Mo 208 Col, Diaz rafzel castell
Puario Ordsz C.P, 48310, Puerto Or. Rafael anossi@imss.
71 | Jalisco HGZ 42 | Vallarta Puerio Vallarta | Valiarta, lalisca Castellanos Solo | gob.mx 32222402 _1
Av, Circunvalacion Oblstos Dr. Germdn german.lope
No. 2208 Col. Folipe Angeles | Guillermo Lépez | zg@imss.ga
73 | lalisca HGR 110 | Guadalajara | Oblatos C.P. 44700, Ohlstos, Jalisca Guiillen bomx 3333455805
Av, Cireunv. Agustin Ydnez
M. 1988 Col. Sector Judrez raul.orpicos
C.F. 44190, Guadalajara, Dr. José Badl c@imss.gob.
74 | Jalizco _HeZ | B3 Guadalajara | Guadalajara Jalisen Oroeco Aceves | mx 3338125449
Carretera San Sebastizn El Er. Jozé Fredy jose.raygoza
Grande Mo, 1000 Col. CP., Raygoza Bimss.gob.
75 1 dalizco HER 185 | Tlsjomidco Tiajamulen de 24f5ga, Jalicse | Herndnder ™
Av_ Gustavo Baz esquina con
Fillberto Gdmez,
Fraccionzamients Industrial pedro.vargas
Gustavo de Tlalnepantia, €.P. 54030, Dr. Pedro Luis g@imss.gob.
76 | Edo. da Méx Cte, HGR 72 | Bas | Tialnepantia Tatnepantls, Edo. de Mex. Wargas Gulicrrez | mx 5390337
P Circunvalackhn
Fraccionamiento La -
Quebrada arturg.trupll
La C.P54769,Tlainepantlz, Edo. | Drolosé Arturo | oc@imss.ga
77 | Edo, de Méx. Ota. HIGZ 57 Quebrada Tlalnzpantla e Mew. Orienta Trujilio Castra b.mx 5310013 i
Via Morelos Km. 19,5 '
Carretera a Pachuca Cal. Cra. Miriam miriarnsanc
.7, 34700, Ecatepec, Eda. Victoria Sanchezr | herc@imss.g
78 | Edo. de Méx. Ote, HGE B8 | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Driente _jCastro ob.my 57754071
Km, 12.5 Antisua_car:r&tera a
Pachuce Rayon Via Morelos
Cal. Xatostoc CP. 55120, . Ralzel Rogue | rafzelvilianu
Ecatepec, Cdo. de Mox. Villanueva Evar@imss. g
79| Edo. de Méx. Ote. HEZMF 76 Xalostooe Ecatepec COriante Romere ob.mx 55 E9ET &
Av.Central 5/N entre calle Dra. Mazria Dela I'ut.gudjnez
Piedad y Prisca Cal. San Luz Godinez Eimss.gob.
A0 | Edei de Méx, Ote. HGR 195 | Erstepec Ecatepec Agustin Flores mx 5755081
Blvd. Cozcalcos/n Col. Villa
de las Flores C.P, 55700, agustinrend
Ecatepec, Edo. de Max, Or. Agustin oni@imss.go
21 | edo. da Méx. Ots, G2 | 98 | Coscsleo Ecatepec Oriente Renddn Mejia Ermix 5874383
Aw, Cuzuhtémoc No. 26 Col. | Dr. Pedro Gscar | pedro.rodrig
£.P. 56600, Chalco, Edo. de fSodrizuaz uBTEimss.g
|82 | Edo, de Méx, One. HGZ 71 | Chalco Chalea Mex. Oriente Cabrarg ob.m¥ 5973055
Av.Benito Bustamanic 664, | T
Col. Kifins Heroes C.P. | susana.padill
36153, Texcocoo, Edo. de Dira. Susana af@imss.gab
E1 | Edo. de M, Ote. HEZ 197 | Texcoon Tercooo iSaica. Padilia Frausto _mx 505 G55 35
Careeters Libre Mdnico -
Puebla Km 17.5Col, C.P. victor.maras
Los Reyes 56400, Los Reyes la Paz, £da. | Dr. Victer Mora {Eimss.gob.
84 | Edol de Max. Me, HGZ 53 La Paz Los Reyes ia Paz | de Mex. Oriente, Santiago i 5855457
r Camretery Faderal Méxica
Pachuta No, Lt 31 Km 423
Col. Poblado de San Dt. Gutlermo guillermo.gal
X¥onacshuacen, | lerdnimo C.P. 55745, Galindg indo@imes.g
g5 _Ed_c_._de M, Cne. HGR 100 | Tecamac | Tecamac ¥onacahuacan, Tecamac Wiendcza ob.mx 5534250
| Paieo Tollocan Mo, 620
Oriente Col. Vértice CP. ornesta disz
! Toluca de 50140, Toluea, Eda. de Mex, | Dr. Emasto Biar | @imses.gob,
86 | Edo. de Mdx. Pre. HER 220 |lerdo Teluea Paniente Ghmer ~ 52 14 544
. | [ _ Bhed. Manuel foila Camacho . | Dr. Ulises Judrer | ulises.juarez
E7 | Edo: de Méx, Pie. HEZ | SB | Talnepantis | Tizlnepantla Fraccionamienta Las: Gargia Simszgoh, | 5387304 |
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arga"rr;lﬁ E.‘u# Santa mx
hénica C.P, 54050, , Edo. de
Mes Ponierts
B, Gustavo Baz No. 28 Col,
Zan Bartolo Naucslpdn C.F. Jullamgomez
" Maucalipzn de 53000, Nauczlpan de Judrez, | Or. Julan Gomez | @imsszab.
88 | Edo. de Mex. Pta. HGZ 104 | El pMolinito ludrez Edo, ge Mex. Poniente Marzles mx 5576710
| Arbol de 1 Vida MNo. 501 Sur,
Col Bosgues de Meteger, ernesto dizz
Metepsc C.F. 52148, Metepec, Estada | Dr, ErnestoDze | @imssgob. | 01722 235
83 | Edo. de Méx FPie, HGR 251 | Mex Metepec de México Glmez mx 1042
&y, Camelinas Mo, 1901
zzquing Pérer Corangdo Col. | Dra. Anabel
LR 33070, Morelia, Gulierrez
80 | Michoacdn LMAA 73 MDTE!_[E Maorella Wichoacan i Menidia anabelgut
Corregidora y 22 de Octubre efrainalmaz
Col, Centro C.P. BGEOD, Cr. Efrain an@ims.go
91 | Michoaedn HEEMF g Apatzingan | Apatwingdn | Apaningan, Michoacsn Almaran Barodio | bom 45353407
15 de Septiembre y
Carretera a Zemora Col, Juzn guerrag
Los Reyes de | Centro C.P. 60300, Los Dr., Armandgo Bimes. gab.
52 | Michgacin HESIAF 17 | losReyes | Salgade, Mic | keyes, Michoaedn Ibarrs Barzizs mx 3545-42-05
Ay, Benito Judrez Mo, SBy
Frolongacidn Francisce Villa | Dr. Gustzva EUstavo. pere
Col, CP, 80050, Uruapan, Gabriel Pros rzf@imss.goh
23 | Michoacdn HGL 8 Unizpan Uruapan fichoacdn Sandi Lars futd 4525-24-37 |
Madern Sur y Paszeo de los
himendras Col, Le Luneta Arture, arrict
| £ F. 55620, Zamora, Dr. Arturo ab@imzs.go
34 | Michoacdn HGT 4 Zamora Zamora Michoacdn Arrieta Bello b.mx 02/13/3515
Adolfo Lopez Mateos Na. o
520 y Cipresas Cal,
Fraccionamiento Arboledas ternando.wval
C.p: 39380, L3 Piedad, Dr. Fermando lejoimss.g
95 | Michoacan HGSME 7 La Piedad 15 Piedad Michoacdn Vallejo Diaz oh.my 2525-26-69
Salvador Allende No, 100 0. Rooselvetha | roosehvet.he
Col, Centro C.P, 52600, Hemandeaz razndez@im
| 96 | Michoacin HGIMF | 2 Zacapu Zacapu facspy, Michoacin Carranmzs ss.gab.m 4353-63-06
Av. Rio Balzas Esquina Lizaro
Cirdenas Col. Centra C.P. Dra. Marlz de La | maria.contre
Lazarc 60950, Larmaro Cirdenas, tuz Contreras rasy@Imss.g
47 | michoacan HEGIMF 12 | Cardenas Lazaro Cérdenas | Michoardn Vilkalob o 7535-32-04
: |y, Plan de Aysla esquina Av. taura.hidalgo
Central Col Centroa C.P. Dra. Laura l@imss. gob,
48 | Morelos HGRMF i Cuernsvaca | Cubrnavaca 52430, Cuernavaca, Morelos | Midalgo Lara Ty TiT 31558
Czmacho ¥ Molina 5/n
eznuina Tulipanes Col raul.montas
Centra C.P, 62740, Cuautla, | Dr, Radl Ciro @imss.gob.
53 | Maorelos HGEZMF 7 Cuzutla Cusulla Meorelos Montes Yejarano | o 01 735 352
) Av. Central Domicliio
conoddo entre Nifics Héroes
y Campo Cafters Col, Centre | Br. Francisco francisco.ma
10 C.F, 62780, Zacatepec, Javier Martingz | rtinezce&im
0 | moreloz HGIMF 5 Zzcatepec Zacatepec Maorekps Cerezp ss.Eob, 01734343
A Insurgentet no, 727 ool | O Guillermao gullterrmo kel
10 Viilz del Angel C.P. 83050, Armando Kelky ly@imss.gob
1 | Kayarit HGE 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ] T 3311212115
i DOra, Ma. de Los
independencia y Alvaro Angeles angeles.mon
bii] Chbregon Col. CP. 53200, Monjaraz laraz@imss:
2 | Nayari HGSMF g Tuxpan Tuxpan Tuxpsn, Mayarit Mendez gob.mix 319 232064
10 | Navarit HGINMF 10 | Santizgo Santizgo, Blvd. Nicolas Tchevarria y Dira. Elvira elyira.corona | 3232351940
Daaim= R da AR [
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=
B |xcuintia Carreters Internacions! &/n Cnmna Mnnvn\r
€.P. 63330, Santizgo,
txtuintla, Mayarit L
Proleng. Morelos s/n entre
Roberta M. Genzdlez v Dra, Dorinda dorinda.jaur
10 Tabatco C.P. 63400, irfanda Jagregui | egui@imss.g
4 | Nayarit HGSME G Acaponeta | Aciponeta Acaponets, Nayarit Mijaras ob.mx 315 252041 |
- F. Lezano y Roble Col. Dira. Rozalia rosalia mart|
10 Benita Judrez CP. 64430, Martinez | neza@imss. g
5 | Muevo Ledn HEE 17 Manterrey | Manterrey Maonterrey, Muevo Lesn Alztomre | ub.mx 82-£8-23-2
| José Ma. Parasy Ballestercs | Dr. Francsca | francisca.lon
10 Montemaore Col. Montemarelas, CR. Javier Lopez cxlEimss.ga
& | Mueva Ledn HGSME 11 los MMantemoralos 57500 Muevo Ledn Tuxpan b.mx 8252633060
e 3 Or_ Sadl |
Emilio Carranza y Nifios Alelzndrg saubgonrale
10 Herges Col. Linares C.P, Gonzdler climss.gab,
7 | Nusva Ledn HGSME 12 | linares Linares 57700 Nusvo Ledn Gonzilez MK 182121207
i Caratera Migust Aleman Km
26, Col, Mariel Alalta heribertao.nci
10 Calabarrets, Apodaca Nueva | Dr. Heriberto de z@imss.geh.
8 | Muevo Ledn HGZ £7 | Apodaca APODACA Lodn, C.P. 65600 | Jesiis Rulz Torres | mx 01818344 |
Matsmoros y Zuazua Cerntro | Dr, Gerardo gerardo.quin
10 Gpe. CP, 67100, Guzdalupe, | Cuintanila tanillai@imss
|8 | Nuevo Ledn HGZ 4 | Gupdzlupe | Guadalupe Muevo Ledn Wizquez gob.mx 0181 83-5
Av. Judrez y Carretera a
Laredo Col. Iturbide C.P. aigjandro.to
11 San Micolaz | Szn Nicelds de 05460, San MNicclds da los Dr. Alejandro peIvi@tmss g
0 | Nueve Ledn HGZMF B de Yos Garza | lpsGarza tzarza, Nuevo Ledn Lopez Villares! oh.my 01 81 83-7
Av. Constitucidn Ote, y
Profesor G, Torres Centro srturolopsz|
11 Ciedad C.P, 54000, DroArturo Lopez | @imss.gab.
1| Nuevo Legn HGIMF 2 Maonterrey | Monterrey Monterray, Nueve Ledn Lara mx 218344 87
Ay, Féilx U Gomer y Av. i
Ezequief E, Chdvez Centro Dr. Luis
11 Cd.. C.P. 54000, Monterrey, | Guillermm Judres luis juarezd@i
2 | Muevo Ledn HEZ 33 | Monterrsy | Monterray Nuevo Legn Martinez mis.gobme | 83-42-13-2
Clzd. Héroes de Chapuliepec
Mo. 621 Porfirio Dizz y Diaz | Dr. forge
Quintas Col, Centro CF, Hemandez Jorgehernzn
11 Oaxarade | Ogxacs ce 63000, Daxaca de Judres, Bautista derbiEimss.
| 3| Oaxacs HGZ 1 Jugrer Judrer Caxzra Encargado gobomx 95152831
i Carretera Transistmicz sfn
Nicolds Bravo y Cuzulilémoc brigido.reyes
11 Col. Hidalgo €.0. 70510, Dr. Brigido Reyes | @imss.goh.
4| Daxaca HEZMT 2 |SalinaCruz | Salina Cni Salina Cruz, Daxaca Ferndndez i E3310 130
Carretera Tuxtepac Valle
Nzcfonalefn Ay, Qaxaca y
San duzn Veratruz Col, Certra C.P.. fidet galeara
11 Bsutista Snluan Bautisia | 68350, Sndusn Bauticla Or. Fidei Angel &imss.gob,
5 | Oexaca HGE 3 Tuxtepec Tuxtepec Tulepec, Oaxaca Galeana Esguivel | FE3311 130
gloria.rames
i1 10 Paniente Ng, 2721 Cal, Cra. Slaria @imss.goh,
5. Puebla HEGR 35 Puebiz Pushla san Alefandra ___| Bamos Alvarez my (222} 148-
Ay, Fidel Veldzquez y 42 Sur
Mo. 4211 Col, U.H, Infonavit sergio, flores
11 La Margarita, C.P. 72560, Or. Sergio Hores | 2pi@imez.go | 233 9300/
7 | Puzbla HGZ 20 | Puehla La Margarita Puekla, Pus. Aguliar b.mix 2239376
: Dra. Maria De Iplrdes garci |
i1 i Av. ludrez No. 147 San Lourdes Garcia | e@imss gob.
8| Pushls HEZ 23 | Tesiutlan Teziutidn Cayetanc ' Ramirez M {23131}
11 Faseo de las Américas /Ny | Dr. Arture arturo.marii
3 | Puebla N HEE 15 Tehuacan Tzhuacén_ Av. Ga falag TYat Francisco neTt@imesg | (232-38)
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| tartings Torres
ruben.valle]
12 K. 4.5 Carretera Atlinco- br. Robén Vallejo | o@imss.gob:
0 | Puskia HGZ 5 Wetepec Aflizco lMetepec Daran (Enc) mx | [244-44)}
| Av. 5 de Febreroy Caleada =
| 2aragoza. Col, Centro C.P. talvador.mal
12 TEO0D, Querdtara, Or. Salvader favon@imss. | 442 216
1| Querdtars HGR 1 Querétaro | Querdtaro Quergtaro Miallavgn Prade | gob.mx 2662
Circoite Universidades 20a
Ptapa K 15/N Bl Margués, | Or. Gabriel gabrielfront
1z Col. La Pradera, El Maraués, | Frontens sra@imss,g | 442 427
2 | Querétara HGR 2 hargues Querstarg C.P, 76269, Querdtaro Vargque:r oh.rnx 2400
| Av. Central s/n Km. 0,250 o |
12 San Juan del £al. C.P, 76800, San luzn del | Dr: Jos€ Luis jose Junavi@i
3 | Querétaro HET 3 fic San Jusn del Rio | Rlo, Querdtarg Luna Vazquer mss gob.my | 427 3724 |
Av. Adolfo Lopezr Mateos
ezquina Wapoles Col.
Czmpastre C.P, 77020, gR3-B3-2-
12 | Cihén P, Blanco, Quintana D Ediel Javier edielsosa@l | 16-78 583
4 | Quintzra Roo HEZMF 1 Chetumal | Othén PLBlanco | Roo soss Avila mss.gobvmx | 2-19-99
fv. 11 St Mo, 600 Esquina )
Av. Pedro Josguin Coldwel jesusmates | 987-87-2-
il Col, Centro C.P. TTED0, Dr. Jezis Maleos | s@imss.gob. | 0511 237-
5 | Quintara Roo HGSMF 2 Cozumel Cazumet Corumel, Guintana Roo | dpez i 87-2-08-39
Ave, Instituto Poliécnics Or, Molsés malses toled | 998- 267-
12 Maclonal, Mzza-1, Late-10, Alpizndo Toleda . | o@imes gob. | Bo-44 9398
6 | Quintana Rao HGR 17 Cancin Canclin Regitin 509, (F 77538 Pergamicnto it 267-B5-45
meichor Dcampo ¥ Benigna
Arrisga Melchor Ocampo y
Cuauhtémoc Cal. Maderna giiberto.rodr
iz San Luis £ P.7EZ50, %an Luis Polosi, Dr. Gilbero iguezims
7 | San Luls Polosi HGIMF A Potos San Luis Potosi San Luls Potosi Rodrgue: Otz | s.pob.mx £123805
' “Aw. Nicolds Zzpata No. 203
pedro Moreno y Tomasa Ora. Maria
Esteves Dol Centra C.P. Guadalups maris_salinas
12 San Luis TE230, San Luis Potos), San Salinas c@imszgob.
§ | 5an Luls Potosi HEZME 1 Potosi San Luls Potosl | Luls Potosi Candelaria my 8123446
' ' Alvd. México Laredo 34
sorte Col. Zona Ceatre C.P. ricardo.gutle
12 Cidad 75000, Ciudad Valles, San Br. Ricardo rrezmigimss
g | San Luis Polos] HGZ 5 | valles Cludad Valles Luls Potosi Gutidrres Medas | pob.mx 01 48138
Francisco Zzrco ¥ Andrade Y manuel.varg
13 Culiacan zama Col. Miguel Aleman G, Mariuel ESFEDIMSEED
0 | Sinaloca HER 1 Tossles CutizcEn (P, 80200, Culiacdn , Sinzloa | Vargas Robles. | b {ER7] 713
Ghed. Lépez Matoos y
Wanue! Couthler Col. Las SErgio.castro
13 Fucntes CPOB1356E, Los D, Sergio Castro | a@imss.gob.
1 | Siraloa GE 4% | Los Mochis | Los Mochls Machis , Sinaloa Angulo K {GE5E) B1E
. { Blvd. 16 de Sepliemore y Dr. Martin de martin.ghum
13 | W Gavilola Col. Contro C.P. | lesis Atumada | ada@imss.g
2 | Sinzlos HEIMF 12 | Guasave Guasave 81000, Guasave , Sinalca Quinlerc ob.mx {587) 872
Ay, Efgreito Mexicano y calle
Amistad Col. Adolfo Lipez armande.feli
13 taleos CP. 82149, Mazatlan | Or. Armanda wiEimss gob,
3 | sinaloa HEGIMF 3 hMazatisn Mazzatlin L Sinzloa Falix Ortiz it (659) 983
) Ontesva ¥ 3an Rafael Col. pr. Manusl manuel.padil
13 Centro C.P. 50430, Costa Antonic Padiila la@imss gob
4 | sinatloa HGZMF 78 | Costa Rica Costa Rica Rica , Sinzlos Lara .M (567) 718
B > Cizd. Amads s/n Col, Centro | Br. Frandico francisco.oc
13 P, BOA70, Navalato, Javief Ochoa hoai@imss.g
& | sinaloa HESME 4 Mavolato Navolato | Sinaloa Pineda o {672) 727
P © A AR =2
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A
vo v Javier Mina

Micolds B

Juan.garciae

13 Salvador - Col. Centro C,P. B1400, or. luan Julian ha@imss go
6 | Sinaloa KGESMF 30 | Guamichil | Alvarado Guamichif, Sinaloa Garcia Chaver b.mx [673) 732
Benito Judrez ¢ fose Ma. Or. Florencio fierencio.vill i
i3 lglesias €. Seguro Sacial C.P, | Villanueva anuevaEims
7 | Sorinra HGZ 2 Hermosille | Hermosilla £3180 Rosales s.gob.mx 214-55-65
Alberto Gutidrrez y Av.
‘:'E'.érlﬂldgtm, Col, Mirazoles, DOra. Elsa Olivia alivig.iimens
13 C.P. 83170, Hermaosillo, | liménez 2@imss.gob_ | 01662 235
B | Sonora HEE 14 Hermesillo | Hermosille Sancra Rodrigusz MK 5830
Calle 10y Av. lésus Siqueiros | Dra, Martha martha,men
13 Col. Centro C.P. 85400, Mendoza dozama@im |'
3 | Sonora HEZ 4 Guzymas Guaymas Guaymas, Sonora Mzgdaleno s5.gob.mx 273-13-78 |
5 Fesqueira Prdongecion Sur
¥ 2or Juang Ines de la Cruz Dr. Mario mario.yangz
14 Col. C.P. B5800, Navajoa, Eduardo Yafiez Bimss.goh.
0 | Sonora HGT 3 Hzvoina Mavojoa Sonara Gonziler m 432-07-10
Av. Alvare Ohregdn No, 756 vicente rojas
12 | y Aw. Escobeda Col Centro Dr. Vicente Aojas | @imss.goh.
i| Sonors HGZMF 5 Nogales | Nopales C.P. Ba000, Negsles, Sonora | Contrerss [ 313-59-15
[ GCeneral Ohregdn ¢ 16 de Dra. tartha martha. mart
13 septiembre y hMarelos Cof, Irene Martin de! | in@imes.gab
2 | Sonera HGZ 4 |Cabotca Caborea C.P. 83600, Czborea, Sonora | Rio | .mx 372-14-05
Dr. José
Wicalas Bravo y Juan de la Hztividad Jose.gonzale
14 Puerta Barrers Col. C.P. B3550, , Gonzdler EHmss.po |
3 | Sanora HGS 9 | Pefasco Puerto Pefiasco | Sonora Ganzalez b.mx 383-27-77
14
i 4| Sonora HESMF 12 | AguaFrietz | Agua Prieta
Conocide Col, Americana manuel tarin
14 Nzcozaride | Wacozari de C.P. 84340, Nacozari de Or. Manuel de Bimzs.gab,
5| Sonora HEGSMF 23 | Garda Garcla Garcia, Sonara desiis Tarin Urrea | my 342-02-40
Av, Universidad £/n, Cod. Dr. bigus! Angel | miguel.mira
14 Vilizhermos Casa Blanca C.P, 85050, Mirandza de} ndad@irnes,
6 | Tabasco HGZT 45 a Centro Villahermoss, Tabesco Oima gob.mx {593) 3 57
Av. Francisco Trufillo Gurria |
&fn Esq. Carretera Cirtuito
del Golfo Col. Puebla Nueve luiten, santa
14 C.2. 86500, Cardenas, Or. Luis Enrique | maria@imss,
7 | Tabaseo HEZ 2 Cirdenas Cardenas ) Tat;:scu Ferez Santamaria | gob.mx (2373 72
S=bastldn Lerdo de Tejada v | Dr. Marco mareo, loper
14 Calle 20 5fn Col. Centra C.2, | Anonio Leper MOnE imss.g ,L
8 | Tabasco HGSMF 4 Tenosiqgue | Tenosigue 86300, Tenosique, Tabasco Manteja ob.mx 1934} 3 42
Centra Medico Cducacian ¥ h
| Cultura Adolfo Loper Msteo | Dr. Rodoifo rodalfo.gonz
14 Ciudad Col. Soez CP, 87120, Cludad | Gonzdler San alez{@imss.g
3 | Tamaulipas HGZMF 1 Victorla Cludad Victoria | Victoria, Tama ulipas Miguel ob.mx 183431218
Blvd, Hidalgo Mo 2000 Col. | Dr. Arturo arturo justini :
159 Ciudad Dl Valle C.P, BREZ0, Ciudad santizge Simon | ani@imss.go
0 | Tamaulipss HiGE 15 Reynosa Ciudad Reynosa | Reynoss, Tamaulipas Jastiniani I b.max 183997303
Carretera Reynosa San
Fornando ke 104 8200 juan. davilat
15 Fractionamienta Piramides juan.davilst@ims | @imss.gob.
1 | Tamaulipss HGR 270 | Reynosa Cludad Reynosa | 1) Tamaulipas ) | s.pobomx mx 1833215734
Bivd. Adolfo Ldpez Mateosy | B
Av, Zzpotal Cal. Las juan.davilat
15 Ciudad | Conchitzs C.P. B2480, Gudad | Dr. Jusn Carlos @imss.goh.
2 | Tamauwlipss BGR & l Madera Cludad Madero. | Madero, Tamaulipas Davila Trevifio mix 183321524
i- Ay, Luis Echeverris Alvsrez.
| o300 Col. Centro C.P. samuel past
i5 Ciudad E2B00, Cludad Mante, Dr. 5amuel ordimes.go
3 | Tamaulipas HGZ 2 !:_rg.jante Cludad Mante | Tamaulipas Pastor Chao b 183123212
1Y
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BT
Czle Victerla y Reyn
Col, Sector Centro C.P. juaryiliegas|
15 Hueva REODO, Nueva Laredo, Or. lzan De fos. | e@imst.gob,
4 Tamaulipas LIRAAA 76 | laredo Tamaulipas Villepas leyva my
by, 12 de Mafzo y Caile DRA.BRENDA
. santa lucia 300 Col. GUADALUFE
5 | Hacienda del Puenite 87334 | LOZAND
5 { Temaulipas UF | 39 | Matamores | Mstamaoros Tamaulipas HERRERA 018 68 535
Thaxcaia de A, Universidad &fn Col. Dr. Ramin rEman.muno
is Yicohténcat Centrp C#, 90000, Tlaxcala, | Mufidz rha(@imss.g
+ 8 | Vlaxcals HGE 1 I Thancala Tlancela Bermuecos ab.mx 23545213
| Lomas del Estadio £/n Col. ==
15 Cantro C.P. 91090, Xalaps, DOra. tllana
7 | Veracruz Norte HET 11 | x=lapa ¥alzpz | Varacruz Norte Gonidles Corez 228 8-17-4
1= Mata de Tampamachooo alejandro.nu
15 | ©.F. 97810, Tuxpan, Veracruz | Dr. Alejzadro nez@imesg
B | Verstruz Nore HESMF | Tdxpan Tuxgan Nadte ) Mufiez Garcia b 723 8-37-0
naranjos y Reforma £/n Col. bartolome.c
15 Laredo C.P. 93260, Pora Rica, | Or Bartolome erverz @ims
9 | Veracruz Norte HEE 74 | Poza Rica Pozz Aica Veracrut Norte Cervera Pacheco | s.gob.mx 783 8-22-1
£v. Soledad No. 817 Col. o
independencia C.P. 93£610, joseaguilers
16 Marimez de | Martinez de = tiartinez de la Torre, Dr. josd Aguilera | CEimss gom.
0 | Veracruz Horle HEIMF 28 |laTorre Torre Veraou Horte Campos mix 232 3-24-0
| Ceampo vy Juan de la Luz
Enviquez 5/n Col. Centro CP, danigl.blanc
15 terdo de 05280, Lerdo de Tejsda, Or, Daniel Blanco | o@imes gob,
| 1|Vemouz Norte HGEME 50 | Tejada Lerdo de Teisca | Verapruz Norte Rodriguez TN, 2828 8440
Carretera Costera Cardel -
Hzutia Flares Magdn s/n br, Daniel daniel.herna
16 2. 91680, Cardel, Veracruz | Herminda: ndezl&imss.
2 | Veracrui Norte HGEME 36 | o=t Cardel | Ursulo Galvian Harte Lozada gob.ma 295 9-62-0
fAv. 11y Calla3 Col. San José | Ur. Jose Ramon jose detgado
16 (.P. 84500, Cdrdoba, Delgade mEimss.goh
3 | Veragruz Sur HEZ 8§ | Cdrdoba Cérdoba Vetdongz Sur ) Martines T Qi271-71-4
Fecreny Mina sfn Col. C.P. ramaon.jacn
16 Tierna 95100, Tierra Blanca, ‘Dr. Rarmén me@imss.go
4 | Veracruz Sur HGS 32 Blanca Tierra Blanca Veracruz Sur ' Heome Toss bh.m¥ O1374-74-3
Carretera Cospmaloapan -
Tlacotalpdn s/n Col. P francisco.cas
i6 Cosamaloap | Cosamaloapsn 35400, Cosamaloapan, Dr. Francicco roo@imss.g
5 | Weratruz Sur HEZMF I/ jan de Carpio Veracrug Sur Castro Ortiz oL 0l1288-88-2
) Rorman Marin e
Independenca Col. C.R, Dir. Gaspar paspar.vivas
16 Coatzacoale 95420, Coatracoalcos, Antonio Vivas 2imss.gab.
5 | Veracruz Sur HEZ I |0 Costzacoslzos | Verscruz Sur Castillo ™ 0i921-214
- Justing Sierra No. 31 Col. jzan.laseme
16 C.P. 96700, Minatitian, Qe Juan fasé Eimss.gob.
7 | Veracruz Sur HiadMF 32 Minatitlan Minatitiin Verscruz Suf Lasseire Epa i 01922-72-3 |
pedro.marti :
16 Orente 6y Surdl Col. C.P. | Dr Pedro nezs@imss.g
8 | Veragruz Sur HER 1 | Orizaba Orizaba 24300, Orizaba, Veracruz Sur | Martinez Serena | oh.mx - | 01272724
Aw. Colén con ftzaez ol victor.aldaco |
1B Garciz Ginerds ©.P. 97070, G, Victar Daniel | @imss_gob.
g | Yucatdn HGR 17 | Mérida Mérida | Mérida, Yucstin Aldaco Garcla mix’ (55979250
Calle 34 Mo_ 439 ¥ 41 Col. wilmer larz
17 Industrigl P, 97150, Dr. Wilmear Eirnss.pab.
0 | Yucatan HGR 1 Wierida Merids mérida, Yucatan Edorly Lara Uribe | mx (LD9i922-5
iy Calle 26 No. 19 Col Falipe jorge burgoz
17 | Carrilio Puerte C.P, 87430, Or. large Carlos | mEmEsgoDd
1 | Yueatin HESHAF 3 Paotul Mol kAUl Yucatdn Burgos Martin | {_591!915—5 #
17 | Zacatecas UhAaA &6 | Facsleras Facatecs Interior Alameda 45 Centro | Dr. Carlos {01452)922
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BIVISION DE COMTRATOS

-

- T A E S e
o == S iairea Lyt T
8000 Tacatecas Cuevedo |
Sanchez
- m Hidalpo Mo, 414 Col, | or. Francisce | francitco.no
17 Centra C.P. 99150, Fresrillo, | Javier Novoa YOREIMESE
3 | Zacalecas HGZ 2 Freznillo Frecnillo Zzcalecas Martiner ch.mx {014093)532
Insergentes Norte Mo, 1322
esquing £je 4 Norte Fortuna
Col. Mogdalena de fas Salinas pedro.espin
17 Gustayo A, | Gustavo A, C.P, 07760, Gustavo A, Dr. Pedro assEhimssg
4 | Del Norte D.F. HEZ 23 Maders Madero Madero, DF. Espinoza Aguilar | ob.mx 57750
=1 Calzada lgnacio Zaragozs Mo | B, Juan Artonle | juzn.delafue
17 1Bal Col. Jusn Escutia TP De Ls Fuente nfepi@imss.g
S | Del Norte D-F. HG&ER 25 lztepelapa lrtapalapa 02100, lztzpalapa, DUF. Pineda ob.mix ST 456508
o Cje Central Lizars Cirdanmas
Ho. 445 Unidad Nenaalco
Tiateloteo Col. Unidad O, Jorge Luis forge,zendc)
17 Cuauhtémo HNonoaico Tlatelolco C.P. Zendojas ssi@imss.go
6 j Del Norte DF, HEZ r I Cusuhtemoc 06500, Cuguhtemos, D.F Villanueva b 554737
Ay, 510 Mo, 100 esquina
emilizno Zapata, 5. Juzan de
Aragon 1o, Seccidn Col, Dr. Antocnia antomio.gom
17 Gustavo A | Gustavo A, Unidad 5an luan de Aragdn | Gilberto Gomez. | ez@imst.zo
¥ | Bel Norte D-F. HGEME 25 Madaro Madero C.P, 07920, Gustavo A Mad | Castro b.mix 5760015
Gabriel Mancera Mo, 222
entre Romers de Terreresy | O Carlos caros.castll
17 Benito Wicolas San J Col. el Valla Ernesto Castillo | och@imss.go
8 | Del Sur D.F. HGE 1 Judrez Maxico DLF. C.P.03100, México OUF. Herrera b 5633134
Rio Mezdalenz entrg
Altamirano ¢ Hidalgo No. Dr. Frarcisca francisco.pa
17 Alysro 283 Col. Tizepdn San Angel | Javier Padilla Del | diilag@imss,
3 | Del SurDF. HGIME 8 |Obregon | Mésico, Dr. CP. 01090, México, 0.F. | Toro | gob.mx 5550055
Afl No. 144 Francisco del )
Pasay Trancoso Col, Granjas alpha.escami
18 hiéxico C.P. OB4OD, Iztacalcn, | Dra. alpha lla@irmss 2o
0 | Del Sur DnF. HGEZ | 24 | lsscalen litacalco O.F. Escamiliz Ruiz b S6E02TE
Plutarce Efias Cslles Mo, 473
Ernilic Carranza Col. Santa Or. Gildalda gildardo.can
18 Anita C.p. 083040, iztacalco, Normandeo Cano | o@imsas gob,
1| Dol SurDoF. HEZ 30 lztacalco fat=calco O F; Manzano M CESD21 &
Municipio Ubre Mo. 270
entre Vértz y Divisidn del sergiodozad
18 Benito Maorte Col. Portales TP, Dr, Sergio Lozada [ a@imss.gob.
2 | Dol spr OUF. HEZ 1A Judrez Benito Judrez 03308, BenitoJuirez, D.F, Andrade mx S60510 15
Campafa del Ebano y I
Combate de Celays Col, sergio.guilic
i8 Vicents Guerrera C.P. 03200, | Dr, Sergio Rad! ni@imss.gob.
3 | Dol Sur DLF. HEZ 47 | limapalapa Irtapalapa lztapalapa, D.F. Guillen Espinora | mx S6%1830
Cizd. del Hu=sa s/n Canal de
Miramonies y lss Bombas |ose.aranza
i3 Col. Ex-Bagienda Cospa C.P. | Dr. lose Luis Eirnss.gob,
4 | Dl Sur OLF, HEZ 32 | Tlalpan Coyoacan 14310, Coyoacdn, DUF,  Aranza Aguilar mx S6E77 74
Bivd. RevoluciinyCalle 27 | OF. Mareo
15 | UMAEHE 71 Mo, Col. Contes C.P, 37100, Ayrelio Burpos 1 871723
5 | Tarredn HESF 71 | Torreda Torresn Tormadn, Cozhulla Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CThWiN Ciudad Calie Hidalgo Mo. =.n. Col. Or, Gilberto 01 544 214
& | Obregdn HESP 2 | Obregan Cajeme C.P. B5120, Czieme, Sonra Pérez Rodriguszz 4246
Av. Cuauhtémaos, Cervantas y
Fadilla Mo. s/n Col. Cr. Arturc
18 | UMAE HE 14 Chi . Formando Hogar, C.P. 91210, | Navarrete 01 229934-
7| veracruz HESP 14 | Veracrnuz Veracruz Veraeruz, Veraoriz Norts Escobar 2031
18 | UMAE 5P ChaN Cuavhtéma Ay, Cuzuhtémoc entre Or, 01333518
o B|SKN) HP SN e Méuico, DF. | Mérguezy Efe 35ur No. 330 | Or. Harmilo de b= Cruz Yafle: 618
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f Domi i

Cal Dottores CP, 0BT,
Mexica, DUF,

For. México esguing Paseo de
les Insurgentes Mo, Col, Los

18 | UMAE HGP 48 Faraisos C.P, 37320, Ledn, O, Victar 01477 117
g | CMN Bajin HEP A8 | L=dn Ledn Guwnajuato Codines | 5078
Cled, Vallejo v Jacarandas jpime.raldiva
15 | UMAE HGRAL Azcapatzzelc tim, Cel, La Reza P2 02930, | Dr. Jaime riEimss.gob.,
0 | CMN 13 Raaa HERAL SN |8 Arcapotzalco Ezcapotzalen, D.F, Zaidivar Cervera | mx 5583 3646
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ANEXQ T (T, TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacion Méadicas v los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especizlidad, deberan implementar un Programa de Supervision, obeemvando o
siguiente;

]

L]

Realizar la supervision de forma mensual.
La visita a ios domicilios de los pacientes se elegira de forma zleatoria

El nomero de domicilios de los pacientes 3 visitar, deberé oscilar en un rango
entre el 3 2110 % de I3 tolalidad de los pacientes en DPCA mensualmenite, mismo
gue serd determinado por las COAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad.

Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por &l
proveecor que resulte adjudicado, con base en la cantidad de holsas terapéuticas
prescritas y con |a periodicidad requerida, apegéndose 2l cantrato.

Deberd verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas
de solucion para Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes,
se realicen con base en existencias, vigilando primordialmente, que exista
siempre la cantidad suficiente de bolsas prescritas para el pacients, sin que s2
generen sobre-inventarics de dichos bienes, en los domicilios de los mismoes.

Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la
notificacion de las sobreinversiones detectadas al res de pago respectiva v al
proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el
chjeto de dar cabal cumplimiento al "Procedimisnto para otorgar el tratamiento
dialiticc de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencién. 2660-003-057" Vigente".

Para cfecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar los Formatos
TEZ2(T. Tres, Dos),
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ANEXO T.32 [ TTRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Flaneacitn e Innovacion sn Salud
Ceordinackin de Moncrcion de Servicios Médlcos de Apcyo
Coordinggn Téonita de Servicios Médices Indirectos

COAD/UMAE i)

UNISAD MEDICA:

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA

=)

PARA CTONTINUAR SU
TRATAMIENTO? NI8)

i {4
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3] - o
NOMBRE DEL PACIENTE:  {4) .
NUMERO DE SECURIDAD SCCIAL (5]
DOMICILIO DEL BACIENTE!  [6)
PROVEEDCE. (7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FOA MENSUAL DE BOLSAS
(Bl PACIENTE HA
SOLUCIONES DE DIALISIS . P SID0 HOSETALIZADO
PERITONEAL LNTROAREN BOLSR (Pl EN EL PRESENTE MES? o, .
Sy Mo
{14)
.DHSESFZHITAS ENTI:EL&-.L-U'-; EXISTENCIA
UREL BOR £ EN DOMICILIO
CLAVE DE FMEDICO FROVEEDOR | 4 MON;ENTO
CLADRD COMCENTRACHKN [FORMATO [CONS TanCa FECHA DF HOSPITALIZACION; [i.':.-]
b DE LA
SASICO FiP-01 © DE S UPEAVISIGHN
MPEOP-o) ™ | RECEFCION o)
(B} = )
2356 15% FECHA DE EGRESO: Mg
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:  [17)
2352 2.5%
2354 47E8,
ALADOTACION DE SCLUCIONES
SE REALIZA EN FORMA MENSUALT =N NO{ )
()
FECHA DE GLTIMA EMTHEGA: 12
' (DURANTE LA
HOSPTALIZACION  LE
HAR SOLICITARO
BOLEAS DE DIALISIS
DE =i DOMICILID Sif]  NOD)

(%)

NOMBREY MATRICULA $E QUIEN BEALIZA LA SUPEHVIEION

{200

FiEMA GFE QUIEN REALIZA LA

SUPERVISION

=+ 2 Trabajadora Social debers prelienar estos datos enls "Ceduln ce Supenvisian Domicifiatia” previa = 1a visita de supanasian,
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANCTAR
T | OOAD/ UMAE. ' El nombre de 13 COADJUMAE.
Unidaa Medica, Tipoy némero de unidad.
Fecha de wisita de sUpenision, El dia, mes y afo [DO/MM/AARAY &0 que se realiza,
& Momibre del sacients, Mombre, Apallido paterno, materno.
5 Nimero de seqauridad secial. - Anctar el N5S con 10 namearosy e]ﬂigivtu verificagor, |
6 Deornicilio del p nacienie, Anotar, calie, ndmerc intenor-exterior, CF, Col. |
Municigio o Delegacion.
[ ¥ Provesdar, T Anolar nombre de la empresa que proporciona &l
_ SEMVICIO. ] .
8 Cantidad de bolsas prescrites por el meédico de | Anotar einomesro de pieras,
acuerdo sl Formsta FIR OYMPDR-01. ™
o Cantidad de bolsas enregadas por el provesdor de | Anotar ol nbmeare de piezas,
acuerdo a la Constancis de recepoion™
12 Cantidsd de bolsss ewslentes en ol domicilie al | Anolar f nomero de piezas, "Ltz carmidad no debe
momentce de ia supenvisicn. sermeyorala prescrita por el rnédico”
n El sumirments de solucionss se realiza en forma | Anotsr segin corresponda SELA NGO T
rmensualy
12 Fecha de ditima entrega El dia, masy 2no [DO/MM/AASA] en que s= realizo. |
i3 Fecha del Uitimo cambio de Linea de Transfersncia Eldiz, mes y afio (DD/MMAAAL] en que s& realiza,
14 ¢El paciente ha sido hospitalizade en e presentz | Anolar segin oorresponda Sl o NO.
rries? i
15 Fecha des hospitalizacion El dia, mes v ano [DO/MMAL ALY
16 |Fechads egreso El dia, mes y ano (DOJMMIAABA),
17 Motive de hospitalizacion. Anolar diagneéstico {s] del motivo de ingreso.
12 c«Durante [a hospitalizacidn e han sclictade bolsas | Anotar seqin carresponda SIa NG,
de diglisis de su demicilio psra continuar su 3
____ | tratarmisnto? _
19 MNombre y matricula de guisn realize lasupenisidn, | Anotar lo salicitaco )
20 Firma de quien raslizz la supenisian Anotar lo solicitada.

i

*** La Trabajadora Scoial

cebera pre llenz

e supenision.
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ANEXO T4 A [T, CUATRO A)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DFE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
CLAVE 010.000.2365.00
SR T T i

Las unidades medicas seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades;
SOLUCION PARA DIALIS!IS PERITONEAL BAJA EN
MAGMNESIO
solucidn para dialisis peritoneal al 1.5%
2356 |Cada 100 micentienen: glucosa monohidratada: 1S gr.
cloruro de scdio 538 ma. cloruro de calcio aihidratado
257 ma. cloruro e magnasio hexahidrataoo 508 mg,
lactato de sodio 448 rng. agua inyectable c 0.p. 100 ml pH
5.0 -5.6, Milicquivalentes por litro: sodic 132, Calcio
35magnesio 0.5 cloruro 95, lactato 40, Miliosmoles
aproximados por litro 347,
a]
Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%
2352 | Cada 100 mi contienen: g¢lucosa monghidratada 25 ar.
clorurode sodio 538 ma. cloruwro de calcio dibidratado
257 mag, cloruro de magnesic hexahidratado 508 mag.

lactato de sodio 448 mg. agua inyectable cb.n100 mi. pH !:Lrapentona

E.0-5.6. Mili eguivalente por litra:sodio 122, Calcin 3.5 .ﬂu;.:ul tosy

Magnesio 0.5. Cloruro 96, lactato 40. Miliocsmioles nifGe:

aproximados por litra 398, Insuficienczia Dosis- s

0 Renal Cronica .

- U ’ _ acuerdo sl

Sclucion para diglizis peritoneal al 4.25%. Veisa i aiiidic

2354 | Cada 100 mil contienen: glucosa monchidratada 425gr. dal

cloruro de sodio 538 ma. cloruro de calcio dihidratado
257 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 508 mg.
lactato de sodio 448 ma. 2gua inyectable ¢ b.p 100 ml. pH
LO-56. Mili equivalente por litro: sodie 132, Calcio 35
Magnesio 0.5 Clorure 96, Lactato 40. Mitiosmoles
aproxirnados por litro 486,

especialista

Frvase con bolsa de 2 000 mil y con sistema integradode
tuberia en"Y" y en el otro extremne bolsa de drenzje, con
conector tipo Luer lock y tapén con antisaptico.
CATETER

Catéter para cialisis p:rttunea|

Tipo: cola de coching

Tamafio: Pediatrico o adulto,

De instalacién subcutanes, blando, de silican, con dos
cojinetes de poliester o dacrén, con coneciorn, tapony
sequro, con banda radicpaca.
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L.sheﬂl N deaechabie
Pieza.

Ei tamano del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff,

Tamafo: Neonatal, pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicén, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conecter con tapon,
sequro, con banda radiopaca.

Estéril y desechabie.

Fieza.

El tarmano del catéter seré seleccionado por las
instituciones,

CONECTCR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del
catéter a la linea de transferencia, tipo Tenckhof
Esteril, Pieza.

EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipo, De linea corta de transferencia de & meses de
duracion, para unirse al conector correspendiante al
catéter del paciente.

Estéril y desechable,

i CUBRE BOCAS

Cubrebocas, Para uso en ares hospitalaria, desechable
Fieza.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.

Pinza de sujecion desechable, para el manejo de equipo
para didlisis peritonzal.

| Dleza,

Antiséptico v germicida. Solucian, Sdlo si el Sisterma o
reqguiera.

Consideraciones para el programa:

ada uno de los pacienies de ingreso para los programas de DPCA, rEQU'erE de:-Catéter

de Tencknoff, conector de titanig, linea de trans.erenma f\
I . Y
Repesicitn o cambio
A partir del segundc mes de inicio del contrato el proveedor debera entregar en |a .,J
untcad medica gl nimero oe catéteres de tenckheff colocados el mes previo mas dos. )
ﬁﬁ ;—ths
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P B GUBIE RNO DE | &<’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Coordinaciin de Planesciin de Senvicios Médicos de Apoyo
5’ M E X I C 0 - IMSS Coordinaciin Técniza te Servicios Médices Indirsctos

Para cada paciente se debers hacer el cambio de la iinea de transferencia cada 6 meses,
(es decir de larga duracidn 6 messs) esta inea deberd ser proporcionada por el
proveedor v Iz entregard a la unidad hospitazria para su cambio,

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrd de manera constante un stock del 10%
de lineas de transferencis de larga duracion, del total de nimero de pacientes asignado
al programa de DPCA

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T4A (T.CuatroA)

Este cambio y reposicidn o dotacion de bienas son sin costo adicional para el Institute,
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ANEXO T.5 {T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUAAMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN COAD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

DC}ADIL;MAE e . | ' 5@ reiebra {ZDF‘II L::: ab:erto da sumlmstr:} “on el ;ﬁfovcedor
para la entrega de los bienes parz DPCA.

Unidad Madica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrative/ Director

Médico y administrativo £ Difunde al personal involucrado.

de UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusion, suparvisién v asesorfa de 12
Administrativo/ Director aplicacion de los contratos de |os programas de dislisis.

Administrative de UMAE

5 Supervisar que los pacientes adscritos al programa de
dizlisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencién médica,

Director Médico G Dirige y coordina las sesiones del comité de terapiag_-

sustitutivas, en su caso, por nivel jerarquice designa al
responsable.de |a sesidn,
Jefe de Nefrologia o

=E Hresenta los cascs clinicos v casos relevantes da [as
Medicina Interna

7 diterentes modalidades de dialisis. Elabora Iz minuta del
cornite de terapias sustitutivas, recaba ribricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e informa de la decision tomada en comité al
paciente y/ familiar.

Supervisa que la Caria de Consentimiento Baic
Informacion, esté debidamente llenada Y contengs iz

8
firma autografa de autorizacion del paciente, o familiar
., responszble de aceptacidn al tratamiento
i
Unidad Médica E Determina al paciente seleccionado a la modalicdad

_ dialitica, registra los datos correspondientes en =l
Médico responsable def :

| e

ANEX ,S
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programa

10

aplicative proporcionado por el Instituto [‘Jd’:] genf_rar el
farmato de Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 [en original proveedor y 2 copias, uns para el medico
responsanie y 1 para la direccidn de la unidad médica para
control y zrchive). En caso de continuar con el mismo
proveedcor y no requerir cambio de linea de transferencia
informs s! proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado

Severifica |2 vigencia de derechos ce paciente 2 través dej
aplicativo preporcicnado por el Instituto o se solicita al
personal de asistente medica consiate vigencia de
derechos del paciente,

Solicits a la Lrabajadora social efectte estudio médico
socizl del paciente.

Unidad Madica

Asistente Médica

13

14

Constats gue la vigencia solicitada al drea de afiliacién
vigencia de derechos de los pacientes incluidos en gi
programa vy recaba sello en €l formato de ingreso del
paciente y reporte del SINDO,

Solicita varificar bimastralmenta de los pacientes incluidos
en el Programa:

Entreaa al médico responsable el formate FIP-01 con el
sello de vigencia.

Unidad Médica

Trabajadora Secial

15

Elabora estudio médico-socizl gue contenga los criterios
sociales en caso de ingreso del pacients al programa.

Entrega al médice el resultado del estudic médico social.

Realiza la visita domiciiiaria de supervision a efecto de
verificar |2 "no existencia desobre inventarios” utilizando la
Cedula de Supervision descritaen el Anexo T3y T22

Registrar en |3 pagina de ia CPSMA http/fepim/ec/, enlink
‘Supervision Domicitiaria DEA/DPCA”

'Unidad Méadica

Meédico responsable del
programa

20

Recibe farmato FIP-01 y estudic médico social, anexa a!
expediente clinico del paciene el estudic médico social,

Envia al paciente con la enfermara responsable del
prograrma pars sJU capecitacion, asi comao con la

Pdgina 20 de 46



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn & lnnovasidn en Satod
Coordinacidn de Planescion de Sendclos Madicos de ApoyD
Coordinacion Téon'ca de Scrvicles Médices Indirectos

%ﬁf MEXICO |

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber alglin cambio en la prescripcicn o
datos del paciente, elabora el formato Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente utilizando la forma
MPDP-0L (En original pars el provesdor y 2 copias una
para el médico responsable y 1 para la direccion cle |z
unidad meédica).

Envia al subdirector administrativo los lorrmates FIP-01Y
MPDP-01. [Continua con la actividad 25)

Unicad
Médica/Enfermera
responsable

Otorga la capacitacien al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

Da al péﬁiente la orientacion respectiva, entrega fa Guia de
Crientacian {forma GO-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la
riotificacién del familiar,

Natifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina

Interna para dar de baja del programa, utilizando el
formato FIR-O,

Subdirector
Administrativo

27

Recibe v registra los datos de! formato de Ingreso de
Paciente (Forma FIP-0), asi como iz Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente (forma MPDP-O1), para
control y elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

Entrega al proveador los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los gue se reficran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotanddg ia fecha
va aue sera base oficial para establecer =i existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporanea se hara acreedor z las sanciones
correspondisntes.

Provesdor

29

Recibe los formatas FIP-01 Y MPDP-0I.

v
'Il'I
e
il
-
i
A
Frér
e
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30 Surte lz primera entrega la cual debera ser exactamente
iguai a la cantidad prescrita por el médico, en el FIP-Ol que
en este caso de pacientes prevalentes que contindan con
el mismo proveedor, el surtimiento de os Insurnos no serd
susgencido o aolazado.

1|
Para la entrega subsecuente que serd mensual, en &l
domicilio del paciente debera ser exactamente igualala
diferencia entre fa cantidad prescrila por el médico, menos
las cantidades existentes de acuerdo al formato
Censtancia de Recepeién utilizando la forrma CR-01,

15 En &l caso de surtir a unidades médicas se contara con un
plazo de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, gn
las Tarrmacias de las unidades médicas.
las farmacias de las unidades médicas.

Seremite al puntoldel ANEXOTS3

Paciente [ Familiar 33 Recibe del proveedor la dotacicn de los bianes prescritos
en el formato de Ingreso del Paclente [FIP-O1) o'&n su caso
Madificacién de la Prescripcion o Datos del Paciente
{(Forma MPDP-01).

3 Verifica que los empaques colectivos v los bienes cumplan
con ias condiciones de calidad requeridas por ! Instituto.

35

Hevision de los bienes y aceptacion de ios tiches.

Firma de conformidad en el formsto de Constancia de
3G Recepcion (forma CR-01). (En original y 2 coplas: original
para la Dirsccidn de |a Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
provesdor Y 1 copia para el paciente)

37 Detecclon de desviaciones en el Lranscurso de sy uso.

Reporia a |z enfermera responszable del programa las
desviaciones o faltantes de los bienes.

Mo aceptacion de los bisnes a Iz entrega.

Reportz a la enfermera respensable del Programay

=5 describe gesviaciones ofalianies en el recuadre del
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Unidad Meédica £0 Recibe reporte de desviaciones por paite del pacienie o
familiar,
Enfermera responsable N ,
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o familiar, relativas
1 a las acciones 2 seguir,
Notifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.
Unidad Médica/Madico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de Ia
responsable dal unidad médica, en el suministro, faltantes y/o
programa desperfectos en los bienes.
Jefs de Serviciode 43 Notifica al director de |z unidad médica |a existencia de
Nefrolegia o Medicina fallas en el suministro faltantes o desperfectos en los
Internsz bienes
Director de |la unidad i Realizz el tramite E:G.rr_ea:ibr:sdriente para informar al
madica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
Adrministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondisntes.
conirato
46

Atiende gl reporte recibido mediante el réporte de qugja,

en caso de resultar procedente llevard a cabo visita de

supervision, en el domicilio del paciente y gestionara las
sancicnes a las que ce haga acreedor 2! proveedor.

FROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Earmi:ar resﬁcrsable del
paciente

Infc:rrﬂa a Ea traba adcra social de lc unidad

Trabajadora social
responszble del
programa

informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja
del paciente del prograrma.
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Yy MEXICO |

ASE i d I' R -.-,,_-J-u*?‘n. B
Medrcca reapcnsabb del 3 Registrs y elabora Ei formato MBEDP- 01, para la baja del
programa programa modificacién de prescripcian o datos del
DECEnS,
Jefe de Servicio de & Entregz el formato MEDP-01, a la direccion paralz firma
Nefrologia o Medicina corresgondients,
Interna
Direccion de la unidad 5 Recibe 2| fcrmato de Modificacién de Prescripcion o Datos
meédica del Pacients (MPDP-01) v firrna.
& Entrega el formato al subdirector administrativo de fa
unidad médica.
Subdirector Fi Recibe formato de Modificacion aa Prescripcidn o Datos
sdministrativo de la del Pacients (MPDP-01).
unidad médica
8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda las
entregasy 2 entrega &l formato de Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPDP-01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector

administrativo de Iz unidad médica o director
administrativo de UMAE, susoendierido las entregas
subsecuentes (en original pars el proveedor y dos copias
una para el médico responsable y una para el paciente o
familiar responsabig).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Prmreedar (Viene de I actividad 30 del Procedimanto)

/
2 Elabera Consolidado de Entregas epegandose a la Forma \
CE-01, [en original para el proveedor, una copia para la
Dirsccion de la unidad médica) que ampare &l total de los
bienes entregados en el mes, e dard szguimiento 4_
mensual de |a calidad de la atencion a los pacienies y la
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caortunlcad en la ﬂntrﬂga

Dentro de los B ¢fa< habiles del mes siguiente al suministro

junto con las Constancias de Recepcion (Forma CR-OT) v

de bienes, entregaré a la subdireccion asdministrativa o
direccicn asdministrativa de UMAE, el formato anterior

remision de pedido per entregas hospitslarias, para su
aulorizacion respectiva.

Subdirector
Administrativo de a

Servicio de Nefrologia o
Medicina Interna.

unidad médica y Jefe de

Cotejan los formatos de ingreso del paciente [FIP-01), las
Madificaciones de Prescripcién o Datos del Paciente
iMPDP-0T) con el Consolidado de Entregas {CE-Ol) vy a5
Constancias de Recepcion (CR-01) y determina sanciones
por incumplimiento o retraso en las entregas conforme al
contratocelebrado con el proveedor.

MNOTA: Las cantidades de |as entregas relacionadas en el
formato Consclidado de Entregas {CE-O1) no dekeran
exceder de las indicadas en los formatos {FIP-01) y en su

caso los formatos (MPDP-0T) y deberdn cainciair con el
formato CR-O1.

;unidad medica con el sefalamiento de sanciones

Entregan para firma de autorizacion al director de la

correspondientes.

Jefe de Servicio de
MNefrologla o Medicing
Irterna.

Entrega mensualmente al proveedor ¢l listado nominat de
pacientes que en ese mes reguieran del recambiocde la
linea de transferencia, asi como de los pacientes a quienes
se les coloco catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la unidad
medica

b

Firma de autorizacién el Consolidado de Entregas (CE-Ol}y
entregs al subdirector administrativo de Iz unidad médica,
verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimients o retrasos en |as entregas.

Subdirector
Administrativode la
unidad medica

Recibe Consolidado de Entregas [CE-01) firmado y entrega
original al provaedor.

Comunica al proveedor en el caso de que en el transcursc
del mes se incluyz 2lgdn paciente &l programa o haya
algunz medificacion,

MOTA: En caso de bajs del pacients, se = informa al f{
proveedor por escrito para que suspenda la entrega |

‘%;‘;1:":'51"-: “E 2 Fy .'_f‘ ?{;1‘ -
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_Tnedian'.e el For_rr;aLﬁ MEOP-0,

Proveedor

Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado por
¢l Subdirector Administrativo de fa Unidad Hospitalaria.
Recibe del Jefe de Nefrologia o de Medicina Interna, el
listado nominal de pacientes en el proarama que
reguieren 2n ese mes del recambio de su linea de
transferencia ¥ de los pacientes 3 quienes se les colocé
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirectar
Administrativa de |3
Unidad Meédica

T

Infarma trmestralmente al administrador del contrato del
cumplimiento del contrato asl como de las acciones que
de éste s= deriven.

Comunica &l administrader del contrato ce las QOAD v
UMAE, en 2l momento que ocurra cusiguier
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental,

Proveedor

&

Elaborz Remizién del Pedido con las cantidades e importes
de los bienes entregados en el mes, los totales de importes
¥ cantidades deberan coincidir con los con los del
censolidado de entregas.

14

Entrega en |2 Subdireccion Administrativa yio
Administracién de la Unidad correspondiente la siguierite
documentacion;

Remision del Pedido,
Consolidado de Entregas [CE-OY) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
del Instituts.

Entrega 2l Instituto en la sede Delegacional, un informe
menseal del ejercicio del Contrate, a fin de vigilar 2|
comportamiento del mismo,

Subdirgctor
Administrativo

15

Recibe |z Remision del Pedido y el Consolidado de
Entregas Coleja los importes en armbos documentos,

y/o Adrinistrador

Recapna en |z Remisian del Pedido sello del Area de
Farmaciza dela Unidad;
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De pmce::ier u_.rna Ic>5 documemes alareade
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de cotejar los
documentos susceptibles de pago.

WOTA: Este tramite se deberd Hlevar s cabo dentrode los 3
dias habiles postericres a su recepcion.

Administrador del
contrato

8

|

En casode resullar procedente, ordenara o llevara a cabo
visita de supervisidn a los almacenes del proveedor y
gestionara ias sanciones, a las que sean acreedoras.

Area de Abastecimienta
ge la Unidad

12

Revisa de la copiz de la Remisian del Pedidoy la
informacion relativa a los lotes y aplica sello en |1a Remision
del Pedido.

20

| Ctorga el Alta en la Remisidn del Pedido.

21

Verifica las cantidades contenidas en los docurnentos.

22

Verifica que el precioy las cantidades correspendan s o
pactado en el contrato.

23

Elabora el pedido U Orden da reposicion respectwa pﬂr
mercancia entregada, verificando en los documentos si 2
proveedor incurris en incurnplimiento o retrasos en las
antregas, a fin de que la elaboracian del mismo considere
la 2plicacion de 1z sancion que corresponda

24

En su caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Ercgaciones de la propia Unidad para su trémite,

25

Ensu caso, entrega la documentacion criginal al Proveedor
junto con la Remisién del Pedido dentro de los 3 dias
naturales posteriorss a su recepcion.

26

Integra expediente con toda |z documentacion, anexando
copiadel zlta

27

linforme de las adquisiciones efectuadas durante el mes, s

Envia 2 la OOAD o UMAE, (previa autorizacion del Director)

finde que se operen los controles correspondisntes en &l
SAL
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Coordinacidn TErnica de Servicles Madicos Indirectng

Drr:wc-ed or

Recibe 105 uragmale-: de i'a Rem.snﬁn Y el c:rlgmat del ped1-::io
u Orden de Reposicicn, los presents en Departamento de
Presupuesic, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en
la Sede Delegacional correspondients, Junto con la Factura,
para su cebro

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad v

o de lg Seas
Delegacional,

Erogaciones de la UMAE

Recibe Factura, original de la Oren de Reposicién yio
pediday I3 Rernisién del Pedido pars su revisicn y expide
contrs recibo colejando la no existencia de aplicacién de
sanciones

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse
acabo directarnente en la Unidad Hosoltalarla, para lo cual,
el aita le carresponders a ia gue le asigne la propia Unidad,
el alta con efectos contables, se operara con los
documentos fisicos creando el PASIVO CONTABLE
correspondiente con afectacian a LOS CASTOS
IMSTITUCIOMALES, evitando el registro contable 2 las
cuentas de INVENTARIOS,

Enelcasodalas 59555 Delegacionales y una vez revisada la
documeantacién se turna a la Tesoreria gel CQAD para el
pago correspondients; en las UMAE, = procaede 3 efectuar
el pago correspondiente al proveeder 2n 2 propia Unidad.

FProveedor

3

Recibe contra-recilo v se presenta para su ccbroen la
foecha sefalada en la Tesarerfa Delegacional que
corresponda

O0AD o UMAE

Becite or parie de cada una de las Unidades Medicas
para sy contral y analisis estadistico un reporte mensual.

Actusliza 3 estadistica de consumao a traves de cierre
mensal

De maners coordinada claboran trimestraimente
Programas de supervision para verificar el cumiplimiento
del Programa,

35

Analizan trimestralimente los programas de didlisis
peritoneal (DPCA) bajo los siguientes parémetros:
(Medisnte los formatos RDPCA-O1Y RDPCATCZ).

Lo : -
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k e e e e
Cportunidad.

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio,

o
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e
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&i'-';j' '_. : _{:‘g GOB } ERNO DE ; % Dfﬁf;:léw DE PRESTACIONES MEDICAS
g Eé'%% ] o Coordinacidn de Planeacin de Servicios Médicss do &

: . . : ar poya
%ﬁﬁ.f M E X I C 0 i IW Coordinachin Técrica de Servicies Mégicos Indirectos

ANEXO TS (TCINCO.UND)
FORMATO DE INGRESO LJtL PACTENTE FIP-01

IF\STFH_IT{] MI:X[[‘A'\ED DEL SEGURO SOCIAL

———— - A et e oy gt g T it SRR S

EFnrrna}ﬂ l:_!e .Fn-ga-'és; F-i;-EI

i, ¥ . __ Datos del hospital
Fecha { = : : ! :
Unidad Médics { 3 Deleﬁ e ——— e
I ,—--..,: _ : 5% ;
Médjm EIUE ﬂrﬂﬁi"b! (._ : Dlrectordela Unidad Médica ) e
: : oo B e . i, e
£\ Datos del paciente Fia Y
Nombreo No—d N UMFdeAdsu’lpmn N . .
ke Py o xad -. 1 - B — SETIPNIII LI (PPEET, (i : s et
Mo de Afiliacidn ( ) Agregado Médlto 5 O f i
Direccién Ealh: Nu Exterior '
ua— = T
Mo Interior | Delegacién/Municipie .  colgnia . % R
e : gicncee: ot I e ! _ - 3 UETRIEERIUNCES
i ) .F!rrr:.i_l-ETél gadente _____- o
. - L _Familiares Autorizados para re::h:r el pmdljl-:.t-l; Sy St .
i S A . ;i N, N
Nombre: I F':a riente s.n:.nf. : Flrnma :
i -=. T i — T e
Cantidad de bolsas de
Frescripeidn Médica didlisis Programacion de ia miquina
Clave Descripcicn | | Volumen tatal at infundir S ml
2356{Bolsa Gemela L.5% 2L e Tiempo total del tratsmientg {-15 1 hrs
23521 Boiss Gemela 1.5% 2L | [ Volumen a Infundir e ]
2354|Rolsa Gemala 4.25% 21 | e Volumen de otima Infusidn mil
2350(80lsa pars maguina 1.5% 6L | . Aviso da drenaiz inicial ml
2353 Boisa para midgulng 2.5% 6L | ! Objetivo de UF por teragia mi
i Recambio .
diumo can CIE ! T
bolsa sit) i) 2.3%
S d4,25%
2355 Boisa para maguina 4.25% 61 gemels
- Solida deflnitiva p—
Fecha de 12 salids | NTJ e Otras causas. { )
e
Motivo {15 e
Perdida de cavidad R
Falla de membrana
Iraspiante renal
Diefuncidn

© R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

c s - | linidas de Planeeciin e Infovacion sn Salud
@E;L,_ 3 ? M E X I C 0 i @ B Ceordinaciin de Flanesciin de Servicios Micicos de Apoyo
ETE = L R LT L s

.ﬁﬁ- | lh"ﬁ Coordinteidn Téonica de Sernvicios MEdices Indirscios

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

No. | DATO '. ANOTAR |
1 | Fecha Fechz en gue se realiza 13 prescripeion médica dd/rmm/aaaa
5> looan El ,nr:_;rnbre del DOAD JUMAE en gue se encuentra la Unidad
Midica. _ -
3 | Unicad Médica Unidad Meédica en |z que recibe el tratamiento el paciente
” Médico que Nombre de medico que prescribe el tratamiento de dialisis
prescribze peritoneal,
s Directorde la Nombre del Director médico gue sutoriza.
Unidad Médica ’
Mombre Nombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Normbre
- LMF de Unidad de Medicina Familiar 2 la que se encuentra adscrito el
adscripcion paciente. ’
Numero de NUmero de sequridad social (10 digitos sin espacio).
Afiliacidn

9 | Agregado Médico | Agregado médico (8 digitos). '

Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No
10 | Direccidn Exterior, No Interior, Delegacion/Municipio, Colonia, Codigo
Postzl, Teléforo.

n Firma del paciente | Firma del paciente gue recibe la prescripcion

Familiares Cirma de un familiar gue estd autorizado para recibir as
12 | autorizados para bolsas de diélisis,

recibir el producto.

Familiares Firma ce un segundo familiar que ests autorizado para recibir
13 | autorizacos para las betsas de dialisis.

recibir el producto.

Cantidad de bolsas | Narmeroc de bolsas de diglisis gue se prescriben de la

14 | de dialisis concentracidn que se reguiere en el casoc de que el paciente
_ ca encuentre en DPCA c DPA segun sea &l caso.

15 Fechs ge la salida Fecha de salida definitiva del programa ddfmm/aaaa

Maotivo Indicar alguna de las opciones que causarcn la salida del
L= 1 prograrma

e =

Diescribir si existe alguna otra causa de |z salida del programa
que no esté descritas en las opcionss anternores.

17 {tras causas
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ANEXQ T52 (T CINCO.DOS)
"ACION MPDP-01

Fecha

N
Xt

Detos del hospitad

=

Unidad medica

Dele E_a-:-'l-{;r:.n"!_i MAE

Mq d lco que prescribe la mod |frr}¢. dn -

.'-‘irc.t:‘t-nr de Ja ledm:l % dh::\

P-\l'ctmi:;re de_r pacients

( ) ’\.D da Af:ira.cfﬁﬂ

c j ﬂgre@._du hiddica .

SR ) Fecha de saln:la f rEIirlgre sn

o

Safimie con
unE M ia Camitad de
meadi Flcadan belawi de
gue ducen ialisls Lefinle conune X In cruss o fa
Clawvo Descripoicn TE S| paT Salida Temporal auliche

Z356| Bolss Gamela 1.5% 2L Cirugia
2352|Boisa Gemela 1596 20 P ) £ |Hospitalizacian
235afBolsa Gamela 2,25% 2L =) N F |reritenits
2350lBolss pars maouins 159 6L N et Gisfuncién dul atéter P
2353} Bolsa para maguina 2.5% 6L Trasplante Renal N 7
2355| Bolsa para maguing 4.25% BL Otras Causas

Camblo de la Fro,

madidndcla uina Transferencla del programa
Volumen total al infundic ey, Lis N b e 3 Sl LIS X =
[Miempo totel del tratamiento oy hirs |Da DPA & Drea i )
Valumen s Infundir S A mi | e ____._%;) A= )
olumen de Gtims infusicn mil |De OPCA 5 DPA ; =]
Aviso de drenaja inicial mil o : o
Objetlvo de UF por terapia il Causz -
Recambio | 1
diurns  con { 15 ) i i '
Balea T Mol ) 2.5% I
4, 75%,
'gemela i

Cambio de domicilio del paciente.

== AL b N, N = =] I— P - — 2
Nambre i “LIMF d Adicﬁm:mn

- :
—_———— - e B e .. I i TR tal LR, —
Mo de Afiliacidn .I"l.grg E.auu Wdlm 15t LTy

s i TN A e A i . o L —
Domiciiio, H 5
1 i z

I:ﬁrl‘_'_:._l‘.'l.ﬁn Callg f % ‘ND 'EK!:E ﬂﬂf

él:olnnta

= DEIEEEI:"LIS:':.I"MUHLI: plo -
- X ] - R S ——
Lo ~ i Teldlanu i
ST YTy PRSI MY LTV TR SO N _
s = T S T e TR AR e il
Firma :Imr_ienlz 1 a

Partonteson Firma

) Firma

Parenissen |
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MEXICO

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

| No. DATO | AMNOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dg/mm/zaaa
El nombre de la QCAD /UMAE en que se encuentra {2 Unidad
2 OOAD JUMAE ) 4
Medica o .
3 Unidad Medica Linidad Médica en la gue recibe el tratamiento el pacienie
4 Medico que Mormbre de mmédico gue prescribe el tratamiento de diglisis
prescribe peritoneal. -
S D’f“‘?“” el Linvidad Mombre def Director medico gue sutorniza,
Medica
5] Mombre del paciente | Apellido Paterno , Materna y Nombre
7 | NOmero de Afilizcion | Murmero de sequridad social (10 digitos sin espacio)
8 | Agregado Médico Agregado médica (B digitos).
5 Fecha de salida / Indicar 1a fecha e |a modificocion Je 1a prescripcion o reingreso al
reingreso prograrma,
i 10 Modificacién que Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA Iz |
desee realizar concentracidn de la bolsa de dislisis que se desee modificar,
1 L'EFL'F!EE' e boigas Indicar el numero de belsas de la concentracion modificada
. de didiisis
Cousa de ia salica —
2 tarripoeal el Indicar de las opcicnes enunciadas la causa de la salids temporal del
programa
programs
3 Transferencia del indicar la transterencia del programa st esge DPAa DRCA o de
| programa DPCAa DPA
= 14 Causa Mencicnar la causa del cambio del programs de DPA s DPCAods
DPCA & DPA
5 Mombre Momibre dzl paciente.- Apeilido Paterno | Materno v Nombra
16 UMF de adscripcién Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra sdscrito el
paciente.
Niyneth de MOmero de seguridad socis| {10 digit i ic)
17 Afiliscien/ Agregado v C‘ Etd'_ 85 U.]- i AIgIROS SINespacin
Médico aregado medico (B digitos),
- Enunciar calle, No Exterior, No Interior Delegacién/Municigio
18 Darmicil BTy : !
: e | Colonia, Codigo Postzl, Teléfona,
19 Firma del pacientie Firma del paciente gus recibe la modificacien de la Brescripcion
Familiares | : Il ! = e
20 autorizados para ;;:T;I:I_SGE un famillar gue 2s13 aulorizado para recikbir las bolsas de
recibir el producto. i
amiliares T . o )
i Fa il - Firmna de un segundo familiar gue esta autorizado para recibir las
21 autorizedos para Bolsas db dishicis X
recibir el producto. e s
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&

IMSS

ANEXO T.53 [T CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RE

¥

'“a"

7=, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEPCION CE-

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeaciin e Innevacisn sn Salud

Coordinacifin ok Planszcidn de Sorvicies Midicos da Ascyo
" Coordinacion Téch'en de Senvicios Médices Indliectos

OV CR-01

_. ! Datos de 'a Unidad Médica
Datos del paciente
Nombre ‘No Afiliacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccidén 3 : .
N _ A e

Existencia
Cantidad  |en Cantidad
Clave Fresentacidn de Ias soluciones de Didlisls prescrita  |domicilio entregada iote Caducidad
SR s S - - B PO N S S —
____________ ] Nombre y firma de quien recibe o
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescidn e Innovacidnen Saled

Crordinacidn de Planeacién de Serviclos Médicos de Apoyo
Coordimacion Tecnics de Senvicios Médicos Indirectos

. GOBIERNO DE

MEXICO

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01 CR-01

i

No. DATO ANOTAR
MNMombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA©
1 proveedor DPCA en |a unidad meédica que prescribe el tratamiento,
Datos de la Unidad
2 Medica Nombre de la unidad médica que prescribe ¢l tratamiente.
Anoctar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Matermo y
Datosdel paciente | Nombre, Numero de Afiliacion: Numero de seguridad social
[10 digitos sin espacio), Agregado medicoe (8 digitos) v
Comiciiic: Calle, No Exteriar, No Interior, Delegacién
3 /Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
Fecha de entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del pacientey
4 periode gue comorende. dd/rmimy/aaaa
Clave de Ias bolsas de DPA o DPCA segin corresponda que se
5 Clave entregan en el domicilio de! paciente
FPresentacion de Describir la presentacidén de las bolsas de dialisis de acuerdo a
las solucicnes de las concentraciones que son recibidas en el domicilio del
6 Didlisis paciente.
7 Cantidad Prescrita | Numero de bolsas de dialisis prescritas por medico.
Existencia en Numero de bolsas existentes en el domicilio dal pamente en el
Domicilio momentode la entrega subsecuente.
= Cantidad Numero de bolsas entregad ! icili i
Entregada . gadas en el domicilio del paciente.
10 [ ote E”UF_I'C_iE}f el lote c{e Ias bolsas de dialisis entregadas en el
domicilio del paciente.
1 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dilisis.
12 Nornhre y firmade | Nombrey firrna de ia persona autorizada en recibir las bolsas
quien recibe de didlisis.
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g%: i 3:,? GGE} EHHﬂ DE i @ Unicad de Slaneaciin e Innovacidn en Szlud
el 2 i ; Coordinacidn de Planescldn de Servicios Medicos de Apsyo
“h;%%? M E X I C 0 | Im Coordinacion Técnica e Sarvicios Medicos Indiectos
A
ANEXO T& (TSEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA 3
- IMPORTE
NEEDOR Dl CoAD lipo hNamerg | CLV PEES {:DNT#ATC) MENSUIAL | REALIZADO | Modslidad | MES
) EJERZIDO
i = . 1
{Tipodela N [Tlave (Imparte zrgir
A [(Nameara | (Nombre | Unidad Madica, dela presoliscal (NOmers de Mensuzl | {MNOmero de EPA/ 5
i dela del Referanciz Urndad da la tinidad Crieatn por las Bolsss DRCA) da
Delegacion) | COAD) | Catslogode | 0089 | pecics o ' | Bolsas |Entragadas) bk
:ff:cndimenh;.:_s.} LIMAF) E”"—i‘?ida_ﬁ mes)

La parte sombreads es un gjemplo.
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h.z. Sl v H :
“::fh‘f M E X I C O l Coordinasisn Técnica de Seavicios Midiced indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECHNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 {T1 UNQ) :
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR,
PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

Z| Proveedor deberd generar un reporte que contengs el Registro de las entregas realizadas 2
Pacientes autorizados, pera el pago de las mismas.

El raporte deberd serd generado en un formato de datos basado en al estdndar ECMA-262 de
JavaScript conocido corno Json (Javascript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texio y en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de
programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas

Ofrece tipos de datos escalares v |a capacidad de expresar datos gstructurados a traves de

matrices y objetos

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa. ;

« Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres s evitan
generalmente mediante el anidado de chietos o &l uso de un prefijo en el nembre de un
miembro de objeto.

e Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho més directa para los
datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser laausencia el literal de fecha/hora.

s Lo sintaxis es muy concisa y da como resuliado texto con formato en 2l gue la mayor
parte del espacio (con teda la razdn) lo consumen los datos representados.

s+ Mo =e necesita codigo de splicacldn adicional para analizar texto; se puede usar la funcisn
eval de JavaScript.

JSON estd constituido por dos estructuras:

= Una coleccién de pares de nombrefvaior. En varios lenguajes esto es conocido como un
obijeto, registro, estructura, diccionario, takla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

= Una lista ordenadz de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como

arreqglos, vectores, listas o secuencias,

. " #

Cada registro de cntregas del Programa de DPCA requiere los siguientes datos:

Clave Presupuestzl de Iz Unidad Megica
Nimers de Seguridad Soclal
Agregado Medico
Prirmer Apeliido
Scgundo Apellido
Namires
Tipo de Evento
Fachaz de Ingresa al Programa
Contrato
Fecha y Hora de Hecepoion
Par cada Tipe de Bolsa

o Clave CBSS

o Descripcion
=] Lote
o Cagucidad
o Comentarios
o Detatlar las Canticlades
Cantidad Preccrita j '

Cantidad Erviada _
Centidad Entregada il i
Cxistencia Flsica

E‘_%"\j F:'ET_!-Q;E;
Divisisa NEXOS
el i OoMyTma
= RIS Ll

T o

AR Ty
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~: GOBIERNODE |

© 7 MEXICO |

IMSS

Clave
Presupuestal |clavePrasupuy : o .
de la Unidad | estal =iing = Requerido
Médica I
Miamero de
Seguridad rnss string 10 Requerido
Socizl '
Agregado agregadoMead .
Médico Heo Sring 8 Requerida
Primer primerApeliid | __ .
Apellido o string S0 Regueride
Segundo segundocApell ) _
Apellido ido SHng =0 Opcional
Nombres nombres string 50 Reqguerido
Tipo de .
Ef:entc tipoEvento string < Reguerido 5
Fecha de fechalngreso _ | Asaa-mm- | Se requiere .
Ingresaal Programa string - ddThhim | un formato | Reguerido
| Frograma | ' | Mmiss555 |de 24 hrs N
| Contrato | contralo string 95— | Requerido | S
Fecha de | fechaRecepe] . Aasa-mm- | Se requiere
Recepcion e P string - ddThhim | unformato | Requsrido I
Mmss.555 |de 24 hrs _
Por cada Tipo .
de Bolsa P bolsas afray Reguerido
Clave CBSS |cbhss - J string 12 Requerido
Descripcion | descripeion | string 100 Regquerido
Lote lote | string 20 Reguerido
Azaa-mm- | S5e requlere
Caducidad |caducidad string - ddThhim |unformato | Requerido
miss.S55 | de 24 hrs
Sl.'?‘cmentarm comentarios string 200 Requerido
Cetallar las . go e ® .
Cantidades cantidades object - _ Requerido N
Canlidad : numb o
Prescrita | PTesee er - il
Cantidad ; numkb .
Enviada enviada ar - Reguarido
Cantidad numb _.
. (UETg
Entregada entregatja 5 B Requarido
EK'EFEEI"ICI.E existenciakisi | numb ) Requarido
Fisica [ =11
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Siempilo:

entregas". [[

1

*balsas": [[
"chss': "20.03.001",
"lote"; "RITHZ2A",
"descripcion”; "Bolsa Baja en Mg al L5%",
"eaducidad"; "2018-08-29TR2:00:00.0007,
*carmentariosT "
"cantidades"; {
"existencizFisica™ 0,
“prescrita’ 90,
"enviada™ 90,
‘entregada™ 30

}

‘chss" "30.03.002",
"lote™ "RITH2TE",

W

"descripcion”. “Bolsa Bajs en Mg &l 253",

"caducidad® "2018-08-27T12:00:00.000",
"romentarios™ QA"
"cantidades™ |
"existenciaFisica™ O,
“prascrita™ 20,
"enviada® 20,
"entregada™ 90
i

"cheg™ "30.03.003",
“lote™ "RI7HZ9Z",

L

"descripcion”; "Bolsa Baja on Mg al 45%",

"caducidad™ “2018- GE-EE‘HZGDED.DGG“,

"comentarios " "

"cantidades®; {
"existenciakFisica™ 0,
"mrescrita”: 90,
"enviada”; 90,
"entregada™ 20

|
i
"clavePresupusstal™ "020715182151",
*contrato”; "DPCACEIS-1B",
“tipobvento®. "DP",
“folioTratamiento™ *
“sgregadoMedica;

ﬁll-

fechaRecepcion®: "2018-07-12T12:00:00.000",

"nombres™
fechaMNacimiento'

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plans=cion ¢ Inndvacién en Saked

Cogrdinasien de Planeactén de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinschin Técnica do Sprvicios Medices indirectos

"fechalngresoPrograma®: "2015-04-04T12:00:00.000°,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE
PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Para las pruebas de funcionalidad, se requisre gue los proveedores adjudicadoes traigan a dichas

pruebas de funcionalidad un equipo de cémputo, que contenga minimo con las siguientes

taracteristicas:

GOBIERNO DE

MEXICO | u

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Planeaeldn @ innovacidn en Salud
Cogrdinacion de Plansacdan de Sarvicios Médicas do Apovo

Im Coordinacidn Técrich de Serviclos Mddicos frdirectos

Sisterna Operativo Windows 10 en Adzlants,

Meroria FAM minime de 8CE.

Navegador instalade, puede ser CGooale Crome, Firefox o Microsaft Edge.
Pagueteria Gffice.

Bloc de notas o Notepad ++,

Programa para generar archivo ZIP, por gremiplo 7-Zip, zip, ete.
Brograma para generar Checksum, por glemplo, SHA] Generotor,

« Tarjeta de Peq.

»  Mouse
¢« Teclado
+ Monitor

= Cable de Bed RI45,

« Las caracteristicas minimas de! equipo de computo equipo portal como equipo de
escritorio del proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio),
son las siguientes: En caso de equipo de computo:

Deascripcidn Equipo “D3"
: | Computadora de escritorio intermedia

Gabinete Gabinete compacto o torre

Procesador Procesador i5 o equivalente, 3 2GHz de
frecuencia base, con & Nucleos, Cache de
BMB, 3 64 bits, de octava gensracion

Disco duro Disco Duro 480GB, sstado solido

) Lect.520/Escr.450Mbs
Memorla RAM instalada BGE DDR4 i
Menitor Pantalla Ancha. L

De 21" LED de Area visible diagonal.
Resolucién Full HD de 1920 X 080,

Cable de video de acuerdo a los conectores de
video de la tarjeta madre del monitor.

hMisma marca del fabricante de la
compUtadora, apreciable en etiqueta
posterior donde sefiale modsio y
caracter(sticas eléctricas.

Cebe contar con menu de ajustes

Debe cumplircen la nerma Energy Star®

Teclado y mouse

Ecpaniol

Latinoamérica USB

104 Teclas minimo.

Misma marca del equipo. Con 2 teclas de
funcion, teclado numerico vy tecla de mend de
Inicio para Windows, con indicadores
lurmninosos,

Tarjeta de video Integrada
| Puerto de audifonos y micréfono S i ]
Red inalambrica IEEE 802.1ac, compatible con IEEE
8021a/b/g/n )

Red inalambrica

Ethernet Gigabit
1071001000 Base T Autosensing Full Duplex,

45y soporte para SNMP,
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Puertos USB _ [2UsB20y2USB30 |
Sistema Operativo | Windows Pro OEM o Linux Mint Mate en su l
Lt_:!ﬂma versién LTS liberada.

¢ En caso de equipo de computo portatil;

Descripcién & Equipo “L2" Portatil ==
{laptop intermedia)
Procesador Procesador i5 o equivalente, 8 23CHZ de

frecusncia base, con 4 MNdcleos, Cache de
EME, a 64 bits

| Disco Duro

500G estado sblido Lect.520/Eser. 450 Mbs |

Memoria RAM instalada 8GB DDR4 -

Tarjeta de Video Resolucién HD nativa de 1366 ¥ 768,
IntEg rada

Pantalla - 14" No tactil

Camara de video Si

Conectividad Tarjeta inaldmibsrica |EEE 802.1ac, compatible
con |EEE 802 11a/b/g/n, de doble banda 2 40Hz
¥ SGHz2
Bluetooth 4.1
Puerto de red Gigabit

| Ethernet PCl-Express
Puertos

Debe contar con los siguientes pueros:
2USB3.0

THDMI

1 Entrada combinada para auricularesy
micréfono

1 Lector de tarjetas inteligentes

Estacion de trabajo para laptop

Estacion de aclopamiento [docking station)
para eguipo portatil con cargador, puertos de
video, USB y Candado de seguridad por
combinacidn de 1.80 mits, [6ft)

Sistema Operativo

Windows Pro-CEM o Linux Mint Mate en su
dltima versién LTS liberada

Teclado

Espanal latincamericano

ey %
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLAGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE COMFIDENCIALIDAD
[HOIA MEMBRETADA POR L PROVEEDRCR DEL SERVICIO]

Be muestra oe manera informotiva el texto correspondiente al acuerdo de confidenciotidad que
deberd presentarse a firmar, en los oficings del Administrador dot Contrato, e! representante legal con
fecultades de odminfstracidn o de dominio del provesdor odjudicado.

dJeZo-

Por m_edio del presents, HNombre del Representante Legal en mi cardcter de repressntanie legal de
la sociedad _Nembre del Proveedor o Razén Soclal [en sdelants EL PRESTADDI manifiesto gue
cualguier informacidn oral o escrita que sea proporclonada con mothve de trabajo 2 realizar para el
Instituto Mexicano del Seqguro Socisl [en sdelante “EL INSTITUTO™), sera tralads de acuerdo a las
siguienies:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presents Acuerdo, el términs “informacian® o
“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio,
mensajes ce grabadorss, cintas maonéticas, programas de cdmputo y sus codigos fuenta entre otros
medios de comunlcscion, tales comp la informacion contenida en discos compactos (C0), mensajes de
datos slectronices [correos electrénicos), medios onticos o de cualquier otra tecnologia o cualquler atro
material gue cortenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de anilisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarroilos a gue tonas acceso o gue
le sean proporcionados por "EL INSTITUTO™.

De igual forma, sera considerada como cenfidencial sauella Informacisn derivads de 13 ejecucisn del
servicio gue preste "EL PRESTADOR" que sefials “EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de Sste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.. “EL PRESTADOR" reconsce gus gueds prohibida su
difusién wlo utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajencs 3 la Teladion contractual, por
cualguier medio, entre otros de manera enunciztiva mas no limitativa: via oral, impresa, electronica,
magnstica, optica ¥ en general por ningtin medio corocido o por desarroliar, conforme a lo establecide
en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales 2n Posesidén de Particulares (LFEDEPR), Ley de |a
Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso a la Informacion Pdblica. Si no sa

cumplen lostérminos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base & |5 que estipule cada
ura de las mismas,

En esie sentido, acepta que |a prohibicidn sefalada en el parrafo anterior, comprends inclusive, en
forma enunciativa mas no limitativa, gue no se podra llevar a cabo la difusion de la informacién con
fines de lucro, comerciales, académicos, educalivos o para cualguier otro, por lo gue "EL PRESTADOR"
se responsabiliza del uso vy cuidade de lg informacien, & nombre propio v de las personas gue formen
parte del mismo, 25 como del personal directivo, administrative vy operative gue las conformen.

Adicionalments, "EL PRESTADOR" == obliga a lo siguisnte:

1) Utilizar teds Ia Informacién a que tenga accesc o generada con motive de su prestacidn de servicio
amte “EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) LUmitar la revelacian de la Informacion v documentacicn' a gue tenga acceso, dnicaments a las
personas cuec dentro de =u propla organizackdn se encuentren autorizadas para conocerla,
hatiendo responsable del uso gue dichas personas puedan hacer de la risma.

3] HNo hacer copias &2 la informacion, sin 1z autorizacion por escrito de YEL INSTITUTO™.

4) Mo revelar a ningdn tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO™
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad do Plapeacién e Innovacian en 5alud

Coordinacion de Pianeacion d= Senvicios MEdicos de Apoyo
Coorginacien Técnica de Serviclos Médicos Indirectos

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacin relacionads con la
prestacian del serviclo, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penazl, civil o de otra Indales, y por
lo tamto, no podra ser divulgsda, transmitida, i utilizada en beneficio propio o de tercerc.

Tercera. - Develucion de la Infermacién. - Una vez concluida la vioencia del presente acuerdo, "EL
PRESTADOR", cniregard a2 "EL INSTITUTO™ todo material, docurmentos ¥ copias gue contengan la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada per “EL INSTITUTO", no deblendo conservar
&n su poder ningdn material, docurmentos vy copias que contenga fa referida informacién confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene &n limnitar 2l acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
represenlantes, sin embargo, necesariamente naran parlicipss v obligados solidarios 3 aguéllos,
respecto de sus obligecionss de confidencizlidad zgui contraidas. Cualguisr persons que tuviere acceso
a dicha informacién, deberd ser advertids de lo convenido en este documeanto, comprometiendose a
observar y cumplir lo estipulado en este punto,

“EL PRESTADOR" =zc=pla que todas las especificaciones, productos, estudios técnices, informes,
dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinices, 2si comeo todo aguelio que =&
obtengz como resultado en la prestacion del sepvicio, serén confidenciales,

La duracidn del presente Documento serd la mencr de entre ias siguientes:

i 1 fun) afic contado a partir de 13 fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El piazo
de 1 (un) afic antes mencicnade podréd ser prorrogade, una o mas veces, por voiuntad de las
Partes por periedos adicionales de 1 (un) afio cads uno, en cuyo caso dichas prorregas deberdn

constar por escrito ¥ estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de
contrato menar a 1 {Un) afo,

Esie documento solamente podrd ser modificado mediznte consentimisnto de las partes, otorgado por
eserito.

El presente docurmento se regird por |as leves vigentas en fa Ciudad de México. Para tedo lo ralacionado
conia interpretac[:ﬁn ¥ c_:umpilmfentc— del presente Documento las Partes sc someten a 1a jurisdiccidn y
competencia de les Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a

cualguier otro fusro gue pudiers corresponderles por razdn de sus domicilios presentes o futurces o por
cualguier ofra causa..

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos lades,
guedando un original en peder de cada una de las Partes, en cCol =X

Alcaldia COMX, C.P. XXX¥X el [dia] de |mes] de 202[zf0).

-

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador def Contrato en el IMS5]

Pagina 43 de 46




INSTITUTO MEXICAND DEL SECURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARRCLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 3 (T1 TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESFONSAELE CON SUS DATOS
[HOJAMEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] = nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio dal prezente dar &
conocer los datos de contacto de lefs) personz{s) responsable(s) de estzblecer comunicacidn
entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente a fa carga de informiacidn basado
en el estandsr ECMA 262 de JavaScript conocido como J5on (JavaScriptsT Object Notstion), de
acuerdo al Anexo Tl 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

*» [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= [TELEFONO Y EXTENSION]

+ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo raquerido en el procedimiento de contratacion con
namero para las partidas
reiativos al Programa de Didlisis Peritoncz| Autornatizada, del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidgndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE _
[NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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= PONGO: EN CONTACT: GE,@NEEM?M_I’*IHR&E@H .:Q;Ei_:-

-::QN‘FRH& CDEF?ESPE‘;NBIEHTE VAL PROCRAMA -

FUNCIONALIDAD Y. CARGA DE |N=GRMM:H§M BAEA@@- EN ELESTANDAR. E__(_;MA 262 DE
JauaScipt EONOCIDO COME I5ar [JavascriptsT Object Notation)

LUGARY-FECHA

L Ton S ) el
F ’11:.‘_:52

¥i

DEVISIL

mg_,-

3 Bl o
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BEsta firrna forma parte del archive "Anexos’ Dialisis Peritoneal Continua Ambulstoria

para Pacientes Nusvos,

= _;,' ando Tagliabue
R dhgue:

Ceoordinador de Planeacion de Coordinador Técnico'de Servicios

Dr. Nemésio

DIEECCISH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unicla cle Planeacion & Inhovacidn en Salud
Coetdinacion de Flaneackin de Servicios Médicos de & peypo
Coordinacion TEcnica de Sendcias Médices Indirsclos

Ponce Sanchez

Servicios Medicos de Apoyo Medicos Indiregtos

Eiabprt,
r. Ed%@ais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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IHSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SCCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y |
CONTRATACIGN DE SERVICIOS i
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

988E03522031

ANEXO 3. (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR", DATOS DE
CONTACTO Y ACTA DE FALLO"

. ANEXOS
{ENOE CONTRATOS DIVISIGN DE COMTRATOSE

o

[
i

MiveL CENTREL



Baxter

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
CLAVES: 2356, 2352, 2354
BAXTER PARTICIPA PUNTUALMENTE EN LAS SIGUIENTES PARTIDAS

No. | Bel OOADUMAE
T | Aguzsscalisntes
2102 |BajzCalifornis
3103 | Bajs Califorma Sur
4104 | Campeche
5|05 |Cozhuila
6|06 |Colima
7107 | Chiapas
8|08 | Chihushus
9110 | Durangg
101 Cuanziuaio
n|:2 Caerrero
241 Hidalgo
g 13114 | Jalisco
14|15 | Edo de Méx. Ote.
1516 Fdo. de Méx Pie
e |17 Michoacan
1718 Morelos
18119 Playant
19|20 | Nuevo Ledn
20121 Caxaca
21122 |Puebla
22125 | Querétarn
25| 24 | Quintang Hoo
24125 [San Luis Potosi =
25|26 | Sinaloa
26| 2} | Sonora .
27128 |Tabasco
28|22 |Tamaulipas
28| 30 Haxcalﬂ_l _
3013 |Veracruz Mong
TV |32 | Veracruz Sur .
32|35 | Yucaian
33|34 | Facatecas
34|22 | Del Morte DR
35|40 |DelSur GF )
36| 4E | UMAE HE 71 Torreon
I714AH | UMAE HE 2 CMN Ghregdn
28 |4l LIMAE HE 14 CMN Veracruz |
9| &7 | UMAE HP CMN OCC i
40 | 4W | UMAE RGP 48 TN Bajio
&1 | 4. | UMAE HGRAL CMN Ls Raza
RAKEFD E7Nh

A Presigectr Mararyk it Fos

Atentamenle

s

Tﬂarfﬂ del Cansuelo Maldonado Felipe
Representante Legal
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Baxter
Diélisis Peritoneal Continua Ambulateria para pacientes Nuevos
(DPCA)

ANEXO TECNICO

“En cumglimiento a lo dispuesto en el numeral £243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), =& establece e presente Anexo Tecnico, para la contratacion del Programa de
Rialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Nuevos, de conformidad con lo
siguiente”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempeno asociados al
servicio y gue garantizan la prestacién del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos para cada una de sus partidas, asi como el envio de
lz informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area
selicitante.

Administrador de| Contrato; La persona servidora publica en guien recae la responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en
elcontrato, asi como determingr la aplicacién y calculo de penas convencionalesy deductivasy,
en su caso, solicitar al drea competente, |2 rescision del contrato, aportando los elementos
conducentes. En los Organos de Dperacidn Administrativa Desconcertada [(DOAD) seré 2l Jefe
de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad [UMAE) serd el Director
Administrativo.

Anexo Técnico Informatico: Los Anexos que corresponden 3 la descripeidn técrica e informatica

de los componentes del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DRPCA) a
solicitar,

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcidn téenica y médica del Programa
de Didlisis Periteneal Continua Ambulatoria |DPCA) a selicitar,

Area Contratante: La facultada en |a dependencia o entidad para realizar procedimientos de
contratacion a efecto de adquirir o arrendar blenes o contratar la prestacion de servicios que
requiers |a dependencia o entidad de que se Urate. El drea que fungira contal caracter Qe para
gl caso gue nos ocupa es la Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica
de Bienesy Servicios de la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Sarvicios.

Area Requirente: Aquélla que, en |a dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
sdguisicién o arrendamiento de bienes o la prestacidn de servicios, o bien aguélla que los
utilizara. En el case que nos ocupa serdn los OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus
requerimientos, por cenducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovg,
zl-dres contratante, =
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Baxter

Area Técnica: La que en la dependencia o enticad slabora las especificacionas técnicas que se
deneran incluir en el procedimiento de coniratactdn, evalls la propuesta técnica de las
proposiciones y 2s responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas que
sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area téenica, podré tener también el cardcter de
Area requirenie. Para la evaluacidn téonico médics sers, la Coordinacién des Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo [CPSMAY), a traves de |a Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos con el spoyg de personal operalivo designado por  las GOAD v UMAE, Para la
evaluacion de |los aspectos técnico informaticos;serd.la Coordinacidon de Servicios Digitales y de
Informacidn para a2 Salud y Administratives [C5015A), a ravés de la Coordinacién Técnica de
Servicios Digiteles v ge Informacion pars la Szlud En su caso, la CPSMA concentrara, para su
envio a la CTBS, |as evaluacionas slaboradas por c2da una de [as dreas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran vy suscrilbyiran cades evaluacion respecto 2 los 3spectos de suU
competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Bolsas de didlisis; Aguellas gue coentienen las soiuciones de Dialisis v s2 presentan en bolsas, se
consideran seluciones convencionales & las scluciones glucosadas monocamerales gue ze
infunden.a pHdcido,

CABCS: Coordinacicon de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Canje: Es |a obligacion que contrasen los proveadaores con el Instituto, para cambiar los bienes
entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas 3 las establecidas en el contrato o calidad inferior
a3 13 propuesta, vicios ocultes o bien, cuando el 3rea usuana manifieste alguna quejaen el sentido
de gque el uso del bien puede afectar la calidad del servicio o que no pueden ser utilizados.

Catdlogo de Insumos: El expadide por el Conseio de Salubridad Ceneral.
CDIl: Cogrdinadoren OCAD de Informatica

CCILE: Ceordinacidn de Calidad de Insurmos y Laboratorios Especizlizadas.
COFEPRIS: Comisién Federal para |a Proteccion contra Riesgos Sanitarnios.

CompraNet: El Sistarna Elecirénico de informacion pablica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, Servicios, con direccidn electronica en Internst:
hitp/lcompranetfuncionpublica.gob.mx desarrollado por 1a SFP gue permite a los proveedores,
asi cormo, al area contratante, enviar y recibir Informacion por medios remictos de comunicacion
electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismao de seguridsd gue
garantice la confidencialidad de las propuestas qus se reciban por esa via; v que constituye el
Unico instrummento conel cual podran abrirse los sobres gue contengan las pioposiciones en la
fecha y hora establecidas en el presente documenito para el inicio de los actos de presentacion
v apertura:

Contrato, Docurnento-a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del
falio del procedimienta de contratacion

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencion de uso Que pierden sus propledades o caracteristices de arigen
después de usarse y Que son de consume repetitiva.,
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Baxrcer

Control de calidad: Son las actividades en la etapa pre enalitics, analiticay pos analitica y téenicas
operativas desarrolladas pars cumplir con los requisitos de calidad estaclecidos por |a
norrmatividad.

Conveocatoria: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, téonico v econdmico
con respecta de los servicios objeto de la contratacion y las personas Interesadas en proveerlos
o prestarios, asi como los tBrminos & gue sesujetars el procedimiento de contratacian respectivo
y losderechos y ctligaciones de las partes, de conformidad al MAACMAASSP,

CPSMA: Coordinaciaon de Planeacién de Sarvicios Médicos de Apoyo.
C5DISA: Cocrdinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.

CTBES: Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios,
CTSMLI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos,
CTSDIS: Coordinacion Tecnica de Servicios Digitales y de Infarmacion para la Salud.

Compendioc Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula los insumas
gue se utilizan en las instituciones del Sisterma MNacional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion
dializante infundida en |a cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos camo
la ésmaosis, la difusién y la cenveccidn, con lo que se cobtiene la depuracion v la ultrafiltracian a
traves de la rmembrana peritaneal, con la finalidad de eliminar solutos v agua excedentes del
organismao.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Medalidad de dislisis peritoneal que se realiza
en farma manual por el paciente o con ayudsa de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacian y Desarrollo Tecnoldgico,
DOF: Diaric Oficial de la Federaciaon,
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de i Salud

Dumping: Practica desleal de comercio internacicnal que consiste en la introduccicn de
mercancias sl territoric nacional 2.un precia inferior desu valor normal,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC

Enfermedad renal crdnica: Dafic renal por mas de 3 moeses, caracterizado por afeccién
estructural o funcional, con osin disminucion de la tasa de filtracién glomerular, manifestado
ror anomalias histopatoldgicas, anormalidades de |a quimica sanguines, del examen general
de orina o en estudios de imagenologia o bien reduccion en |a tasa de filtracidn glomerular a
menos de 60 mil/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal Consta de cinc etapas evaolutivas.

Equipo de Cémputo: Equipo requendo para la correcia operacion del sistema de informacion
en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informiacian, tante electrdnica como manual

FDA: Food & Drugs Administration. Admiristracion de Alimentosy Drogas de losCstados Umdcs

de Norteamé
& Norteamérica. AN !FEGS
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Baxtcer

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): Enfermedad renal cronica: Dafo renal por mas de 3 meses,
caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracion
glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas, anormalidades de s guimica
sanguines, del examen general de orina 0 en estudios de imagenologla o bien reduccidn en la
tasa de filtracion glomerular @ menos de 80 mil/min/173 m2 sin evidencia deé darfio renal.

Instituto o IMSS: Institute Mexicano del Seguro Social.
VAL Impuesto al Valor Agregado

Investigacion de Mercado: La verificacion de i3 existencia de los bienes y/o servicios, de |icitantes
adjudicades a nivel nacional y/o internacional, 2 in de abtener el precio estimado de los servicios,
basado en la informacion qgue se obtenga en el propio Instituto, de crgarsmos publicos o
privados, de fabricantes de bisnes o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas
fuentes de informacion,

JSON: Java 5cripr Ohject Motation,

LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendamicniasy Servicios del Sector Plblico.

Localidad: Clrocunscripciones territoriales sefaladas poreste Instituto en el Anexo T del presente
documento.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccidn da Datos Personales en Posesidén de los Particulares.
Licitante: La persona que participe en cualguier procedirmiento de licitacidn plblics o bien de
invitacidn a cuando menos tres personas

Licitante adjudicado: Las perscna gue celebrs contratos de adguisicionss, srrendamientos o

servicios.

Localidad: Circunsciipciones Llerritorisles sefialadas por este Instituto en el Anexo Ti del presente
documeanto.

MAAGMAASSP: Mznual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamienios v Servicios del Sector Publico

Marbete: Documento mediante el cusl se identifican las caracteristicas bajo |as cusales Iz
COFEPRIS ernitic el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo medico,

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnolégicas para efectuar
transmision de datos e informacion a traves de computadoras, lineas telefonicas, enlaces
dedicades, micracndas y similares.

MIPYMES: Las micro, peguenas v medianas ernprezas de nacionalidad mexicana a gque nace
referencia la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequenas y medianas
ermpresas,

MNOM: Norma Cficial Mexicana.
0IC:Organa Interne de Control en el Institute Mexicano del Seguro Secial.

Only Exportation: Equipcs que son fabricados en un-pals y que no seusan en &l mismc per no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

BaXETanTiikg
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Baxter

Only Investigation: Equipes que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacién y desarrollo de los mismas, gue no acreditan en operacion normal funcionen
al 100% con relacién a equipos de fabricacion normal,

OOAD Crganes de Operacion Administrativa Desconcertada.

Pacientes de Nuevo Ingreso o Pacientes Nuevos: Son agusllos pacientes gue ingresan al
programa durante |a vigencia de la contratacion,

Partida: La division o desglose de |os bienes o servicios, contenidos en un precaedimiento de
contratacidn ¢ en un centrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o
aqaruparlos.

PMR: Procio Maximo de Referencia.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrerdamientos y
Servicios del Instituto Mexicanoe del Seguro Social,

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores

ofrezcan porcentajes de descuento comao parte de su proposicidn, Mmisrmos aue seran ohijeto de
evallacion.

PREI Sistemade Planeacion de Pecursos Institucionales,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057.
Procedimiento de observancia obligatoria para 1a Coordinacidn de Areas Medicas, Division de
Hospitales Cenerales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas ks Coordinacion de
Prevencion y Atencitn a la Salud, la Coordinacion de Planeacion ¥ Enlace Institucional, la
Coordinacidn de Informacidn y Analisis Estratégico, la Coordinacién de GCestién Medica, |a
Coordinacion de Soporte Madico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencion y los Directores v coordirnadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencién Ambulateria y el equipo multidisciplinaria gue participa =n la
atencion de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento conservador, de diglisis
y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn, del
instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Diilisis Peritoneal Continua Ambulatoria,

Proveedor: La persona fisica o maoral que celebre contrato adquisicionies, arrendamientos o
sErvicios,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para darinicio 3 |3 operacién canforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarnienios v Servicios del| Sector
Bublice,

SAl Sistermna de Abasto Institucional. Canjuntode acciones programadas en medios elecironicos

que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de absstecimientoy suministra,

de manera automatizada en red institucional.

SAT-Servicio de Administracion Tributaria. - L AR
= o AREXDS
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Scobreinventario. Habra sobreinventario cuando sdemas de la prescripeion por el medico
tratants exceda mas de veintiocho bolsas que squivale 3 la dotacidon parzs 7 dias, slempre y
cuandaze comprucbe gue el proveedor entregs producto de mas.

SEP: Secretaria de |z Funcidn Bublica:
SSA: Secretaria de Szlud,

Testigo Social: Persona gue cuentan conel registro correspondlente enel padron publicode testigos
sociales, 2| cual estd a cargo de 15 SFP gue particips en el presente procedimiento ds contratacion
con derecho a voz, con ohjeto de que al térming, emita testimonio publico sobre el desarrallo del
rmisme,

UMAE: Unidad Madica del Alta Especialidad

Unidad Médica; Al establecimiento fisice ques cuenta con los recursos matenales, hurmanos,
tecnoldgicos v scondmicos, cuys complgjidad =23 equivalente al nivel de operacién y esta
destinado a proporcionar atencion médica integral a la poblacién. NOM 040-55A2-2004. En
Materia de Informacién en Szlud. Entendigndose para este Instituto las: Unidades de Medicina
Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospiiales Cenerales de
Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar, UMAE,

2000-001-001 Normaz que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion
vy cantrol de servicios médicas integrales del 26 de |ulio de 2010,

47660-003-057 Procedimiento pars otorgafl el tratamiento dialitico de los pacientes can
insuficiencia renal cronica en 1as unidades rmcdicas hospitalarias de segundo nivel de atencidan,
validadoy registrado el 14 de noviembre de 2012

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SCLICITADOS.

La clave de este programa se encuentra en el Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000
DRPCA

La Clave CUCop corresponde a: 25301917 Sistena Integral para la aplicacién de dislisis peritoneal
continua ambulatoria,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficencia renal
crénica, requisre de a3 adquisicion de los bienes para la prestacion del Programa de Diialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacienles Nuevos, mismo gue se sehaa en ol Anexo T1
de requerimientos de las unidades médicas, de lzs presentes bases. Por lo que £l licitante debera
dar el detido cumplimiento a todosy cada uno de losrequisitos gue a continuacion se describen
en los términos y condiciones establecidos en el presente documenta,

E| Instituto se zllegara de los bienes para 2! Pregrama de Didlisis Peritoneal Continua
Armbulatoria pars Pacientes Nuavos a Un selo liotante por partida _{DD&D!L: MAE].

Para el presente programa 52 fequisre contralar o correspondiente a un totsl de 4] partdas
como se describe & continuacion:

Mo OOADMUMAE
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Mo.

OOAD/UMAE

Baja California

' Baja California Sur

Campeche

Coshuila

Colima

Chiapas

Chihuzhua

Burango

10

Guanajuato

it

Cuerrero

12

Hidzalgo

5

Jalisco

T

Edo, de Méx_Ote,

15

Edo. de Méx. Pre,

Michoacan

Morelos

Mayarit

Muevo Ledn

20

Oaxaca

21

Puebla

22

Cuerataro

23

Cuintana Boo

B

“San Luis Potosi

Sinaloa

26

Sonora

27

Tabasco

28

Tamzulipas

29

Tlaxczla
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Na. OOAD/UMAE

20 | Veracruz Norte

Il P Veracrug Sur

22| Yucatan

3% | facatecas

24| Del Norte B F

35| Del Sur DF

26| UMAE HE 71 Torrson

#/ | UMAE HE 2 CMM Tbregon

38 | UMAE HE 14 CWIN Varacraz

39| UMAE HP ChMHM CCCE

40 | UMAE HCP 48 CMN Bajio

ZY | UMAE HCRAL CMN La Raza

Dara los pacientes que ingresan al programa de Didlisis Peritoneal Continua Arnmbulatoria
[DBCA), el Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se descricenen forma
amp!ié y detallada en el Anexo T4A (TCualroA), DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA: Sisterma Integral para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Armbulatoria:
Clave Q10.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidsdes v para los pacientes de nuevo ingreso en el
programa 20 las unidades médicas de las OCAD y Unidades Médicas de Ltz Especlidad
[UMAE) que se contermplan en el Anexo T1 [Tuno) BOLSAS PARA PACIENTES MUEVCS EM
DPCA, el cual forma parte integrante de este documenta.

Dara las farmacias de cada una de lss unidades madicas de las OCAD y UMAE, el licitante
sdjudicado entregara el 3% de las solucionas correspondientes a cada mes, las cuales seran
entregadas a solicitud de |3 unidad megica

Los licitantes gue deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente 3 los requisitos y especificacionss previstos en este documento, describiendo en
forma amplia vy detallada los bienes que esten ofertands, de acuerdo con lo establecido en el
Anexo T4A [TCuatroh) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS FERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Para el Programa de Didlisis Peritonzal Continua Ambulateria (DPCA), deberd seguirse lo
estipulado en el Anexa T:5 (T Cinco) "PROCEUIMIENTO PARA LAADQU ISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATCRIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOADY
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

BAKEjnaa] RN
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Programa de Didlisis Peritenezl Continua Ambulatoria
Ellicitante adjudicado entregars con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

= Los bienes, gue corresponderdn a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formates de Modificacion de Prescripcion o Dates del Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

El licitante adjudicado harad entrega de los bienes en el domicilio del paciente; conforme a la
prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los zjustes realizados por el propio
licitante adjudicado de acuerdo a las existenciss en el periodo anterior.

Para cada uno de los pacientes de ingreso para el Programa de DPCA reguiere de: Catéter de
Tenckchoff, coneclor de titanio, linea de transferencia.

Reposicidn o cambio

A partir del sequndo mes de inicio del contrate, el licitante adjudicade debera entregar en la
Unidad Méadica el niumero de Catéteres Tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en este programa, se deberd hacer el cambio de la linea de transferencia
cada & meses, esta linea debera ser proporcionada por el licitante adiudicado v 13 entregara al
Jefe de Servicio de Nefrologia o al médico responsable del programa de dislisis eonforme al
listado nominal de los pacientes en el Programa ds DPCA, de |a unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock de
lineas de transferencia de larga duracién, equivalente a 10% dal total de numero de pacienies
asignado al programa, gue entregara al jefe de servicio o al meadico responsakle del programa
de diglisis, a partir del segundo mes de inicio del contrato. En el caso de unidades méadicas con
menos de 10 ingrasos de pacientes deberd entregar una linsa de transferencia.

El licitante adjudicado proporcionara y entregara en el domicilio del paciente todos los bienes
descritos con las especificaciones sefaladas en el Anexa T4A (T-CuatroA).

Este cambio y reposicion de bienes se haran sin costo adicional para el instituto,

Cancelacion del surtimiento

El licitante adjudicado suspendera la entrega de los bienes en 2l momento gque tenas
conocirmiento de la baja del paciente por cualguier motiveo, informando de inmediato al Director
de Is Unigad Médica que corresponda, conforma al procedimisnto contenido =n el Anexs T.5
{T.Cincol de este documento:

Para electos de constatar que el paciente continia en tratamiento ¥ ézie se rzaliza
adecuadarmente, el Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizara visitas de
supervision al demicilio de los pacientes conforme al Amexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica

El licitante adjudicado contratado e obliga 2 proporcionar 1a capacitacién y asistencia técnica

er los dos niveles que se detallan a continuscién: : AREXOS A
- Lerdea mE CONTRATES

: st RSN o :

Para Pacientes y Farniliares: :
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s  Se otorgasra ditectamente gl pacients v familiares gue los primerss sxpresamente
autoricen para tal efecto la capacitacian previa al ingreso o cambio de modalidad de
ferapia en programa de dislisis peritoneal hasta garantizar gl adecusdo manejo del
proceso de conexién, desconexidén y/o mansjo de |3 bolsa de dilisis en coordinacion
licitante adjudicaco — Instituto.

s El licitants adjudicado en coordinacian con- el personal responsable del programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria{DPCA) del Instituto, proporcionars asesoria yfo
fa capacitacidn del uso de los bienes asociados a este, girectaments al paciente y
familiares gue los primeros expresaments autoricen para Lal efecio.

« El personzl del dres madica del Instituto, 2n coordinacion y de mutuo acuerdo con el
licitante adjudicado, realizaran un programa de visitas mensuales domicifiarias, en
aquellos casos en los gue se presenten comiplicacionss derlvadas del inadecuado
rmanejo del cateter, bolsa o fallas de la didlisis parareforzar 1a capacitacion previa,

Para personal institucional:

+ El proceso de capacitacion debera realizarse en un plazo no mayor a 45 dias naturalesa
partir del inicio del contrato para el médico tratante y personal de enfermeria asignados,
asfcomo de maneara continua sequn [as necesidades de |a unidad medica.

« Durante la vigencia del contrato el licitanis adjudicado capacitara al personal medicoy
de enfermeria con respecto del uss, maneioy fallas de los bienes del Programa de DPCA
y capacitacion zl personal médico =n &l procedimiento de celocacidon del catéter
percutaneo, de acuerdo a las necesidsdes de |z unidad. De existir cambios tecnologicos,
|z capacitacian serd acorde con los mizmaos.

= E| licitante adjudicado debera considarar las fechas y pericdos parz proporcionar
capacitacion al personal de enfermeria sequn las necesidades de 13 unidad médica!

» El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direccianes
Médicas de UMAE, determinara en comun acuerdo con el licitante adjudicado fa
organizacian v realizacion de actividades scadémicas, curses, seminarios, elc, para el
personal involucradoen el programa de CECA

El licitante adjudicado deberd proporcionsr cspacitacion, asistencia técnics y lecnoldgica
relatives al Programa de DPCA, haciendo la cbservacién que, para |z informacion y pramocion
relativa aeste punto, el licitante adjudicado se obliga a realizarla Unica y exclusivarnente a traveés
de las Jefaturas de QOAD de Servicios de Preslaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE quienss serdn los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los
participantes a estas actividades.

Calidad
Lios licitantes deberan acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos:

» Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y feverso|, expedido por I3
COFEDRIS, conforme a lo establecida en 2l articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigenciz de 5-afios), debidamente identificado por el namera de clave propuesia;-asi
mismo podra enviar los anexos corresgondientes al marbete, & efecto d@a gue pusda
acreditar fehacientemente que el preducto ofertado cumple con |z descripcion del
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Compendic MNacienzl de Insumos para I3 Sslud (el no presentar los proyectos de
markbetes no sera motivo de desechamiental.

s Ellicitante deberz ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sistermna de
conexién compatible, en el entendido gue deberd cumplic con la documentacién
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnica-
ECONOMICE.

« Encaso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del perindo de vigencia de
3 afos, canforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

o Copia simple del comprobante del tamite de prérroga del Registro Sanitarig,
presentado ante la COFERRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro
sanitario al gue pertenace.

o En caso de que los bienes ofertadeos no requieran de Registro Sanitario, deber3
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
pablico que la emite, que lo exirmma del mismo.

« Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera sercompleta y, en caso de astar en idioma diferente al espanol debera presentar
iz traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccion podra conterier
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones.
Asimismo, la docurmentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
v Apertura de Proposiciones,

* En cuslguer caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo
durante el procedimiento y posterior & su adjudicacién, cualguier documentacion
presentada, con |a Intencidn de corroborar |a veracidad de fa informacion proporcionada
por ¢l licitante.

* Escrito en papel membretado en el que manifisste que, en caso de ser adjudicado, se
cornpromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs; asi
como |las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada ¥
3 largo plazo de los bienes contratados, en el momento en gl que el Instituto lo requiera.

= Escrito en papel membrelado del fabricante en el que manifieste; que los productos
curmplen con lo astipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme z lo establecido en la Farmacopea de los Estadas Unldos Mexicanos ¥ 5Us
suplermentos, en lag Normas Oficisles Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas
Internacionzles, asi como las especificaciones 1écnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:

= Copia legible del Registro Sanitario vigentle expedido por la COFEPRIS, conforme 3 lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el namero de clave propuesta, asl como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
curmnple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud.

» Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre centro del periodo de vigencla de
5anos, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera presentar

o Copia simple del comprobante del tramile de prorroga del Registro Sanitarie,
presentado anie la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro
=anitario al que pertenece.

o — En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publicogue |s emite, que lo exima del mismao. ANEYDS
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s Pars cualguisra de los casos indicadaos, |5 documentacién gue acredite lo solicitado,
debera ser completa v, encaso de estar en [dloma diferente al espancl delerd presentar
la traduccion simple al espanal, en el entendide de gque la traduccion podrd contener
unicamente |5 pagings, Secciones y/o parraios que SOpOrien Sus proposiciones.
Asimismio, ta documentacion presentads, debera estar vigentes al Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

» En cusalguier caso, el Instituto se ressrva el derecho de verificar en cualguier tiempo
durante al procedimiento y posterior 2 su adjudicacion, cualquier documentacion
presentads, con la intencién de corroborar |2 veracidad de la informacion

e Escrito en papsl membretado en el gus manifieste que, en caso de sor adjudicado, 5=
compromete g presentiar especificaciones 12cnicas de calidad, metodos e prueba, asi
como tas sustancias de referencia y los resuliados de estudios de establligad aceleraday
a largo plazo de los bienes contratados, en el momentoen el gue el Instituto lo requiera,

s Escritc en papel membretado del fabircarte en el gue manifieste, gue los productos
cumplen con lo estipulado por Iz Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme 2 lo establecido en la Farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplemenios, en las MNormas Cficigles Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas
Internacionalss, asi como en las especificaciones técnicas del fabricanta,

D los bienes gue resulien con asignacion v 2n la Coordinacién de Calidad de Insumos.y
Labaratorios Especializados (CCILE) se cuente con antecedenies de problemas en su calidad y
que correspondan a los fabricantes ylo marcas ofertados, previo a la primera entrega, el licitante
adjudicado deberd presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacion Gustavo A Maderg, CP, 87760, Maxico, B.F, en un plazo no mayor a 10 dias habiles
a partir de la fecha de emision y notificacion del [sllo, la cantidad de muestras gue determine el
area técriica de un lote de reciente fabricacion, scompafadas de sy informe de resultados del
analisis emitido por el fabricante, con Iz finalidao de gue sea analizado, para determinar el
cumplimiento de |as especificaciones confolme a la normatividad aplicable Si el resultado el
analisis de la muestra no cumpliera con dichz normatividad, el licitante adjudicado podra dar
cumplimiento al contrate con otra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato.

Si el resultado del analisis de la muestra ne cumpliera en zlgunc de o8 puntos con |a
normatividad o los resultades esperados 2n la revision realizada por {a CCILE, el licitante
adjudicado podra dar cumplimiento al contrato con otra marca de las que haya ofertado y s2
hayan evaluado de foerma satisfactoria en el proceso de contratacion correspondiente, gue no
cuente can antecedentes de mala calidad previa autorizacion del adrministrador del contrato.

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

Folletos, catdlegos, fotografios, manuales entre otros, en ©3so de que se reguieran para
comprobar las especificaciones técnicas regueridas; para corroborar las especificaciones y
reguisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, se requiere que ¢l hicitante presente
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotoorzfias, imdgenes, instructives y/o manuszles del
fabricante, los cusles deberan correspondsr con lals) marcals) y-modelo(s) yio nimero(s) de
parte(s) y/o nimerols) de catilogols) ¥ con 2 descripcién técnica’enunciadas por gl licitante izl
documentacion debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente sl espaniol debera
presentar I3 traduccidn simple al idioma espafol, en el entendido de gque |a tradyccion podra
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contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposicionss, los
cuzles deberan estar debidamente referenciados incluyendo Iz clave y descripcién de los bienes
ofertados, conforme al Anexo T.4 A (T.Cuatro A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA" Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legzales,
Admministrativas y Técnices, asi como en su caso los Folletos gue se acormpanan deberan
presentarse en el idioma espanol, en papel membretada del licitante ¥ &2n sU caso, dirigicdas al
grea Convooante,

En caso de gue los bienes solicitados requieran de snexos técnicos, folletos, catalegos v/o
fotografias, instructives o manusles de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafioly en original del fabricante.

Tratandose de bienes que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentaren
idioma sspanol, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn
contra Rigsgos Sanitarios.

Ademas de formar parte de la propuesta, durante la vigencia de |a prestacion del servicio, que,
en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podra solicitar al (los) licitante adjudicado en cualauier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

= ElCertificado de Buenas Pricticas de Fabricacidn, expedido por la CGFEPRIS (vigente).

* Las muestras necesarias {minimo tres piezas por lote) pars verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que reguieran Registio
Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Auterizados por |a Comision de Control
Angliticoy Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

= Las muestras sollcitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo ala Farmacopes de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en

documento en el cual se describen las pruebas vy metedos para la evaluacién de los
iNsumaos,

NOTA! "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Coemisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura [CCAYAC), segun sea el caso, =l
Instituto a través del drea responsable, svaluars las especificaciones de los blenes”

= ElInstituto podra en cualguier momente verificar e cumplimisnto de los requlsitos de
calidad de los bienes al licitante gue resulte adjudicado.

« Asl mismo, durante la vigencia del contrato el instituto coadyuvarad con lz autoridad
sanitaria (COFEDPRIS), informandale los resultados de agquellos insuirmos para la salud que
nocumplan con la normatividad establecida.

» La evsluacion de las muesiras de los insumics para la salud se realizars conforme a lo
estatlecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en |a Farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en
ias Normas Cficiales.

=  Mexicanas, Norrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
Tecnicas del Irstituto, guie = -podran consultar, =n
htip/fcomprasimssgob.mx/7P=provinfo v a falta de éstas de _\gg.:grgfc& a las
y - % - - . - i LR i
especificaciones técnicas del fabricants. I b 1_:’1__:}_.._‘-1“-,: i
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« Ezpecificaciones téonicas de caligad, métodaos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios ce esiabllidad acelerada y a largo plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de llevar 2 cabo su analisis,

En caso de encontrarse alguna inconsistencia dz acuerdo con la legislacidn sanitaria o
autorizaciones por la COFEPRIS, el instituto lo harz oel conpcimiento de adicha autoridad.

Registro de Entregas

El Licitante adiudicado debera2 generar un reports gue contenga =l Registro de las entregas,
Anexo TN (Tl unc), realizadas 3 Pacientes sutonzados, para el pago de las mismas

El reporte debers ser generado en un formato de datos basade gn | estandar ECMA-Z62 de
JavaSeript conocide como JSon (JavaScript Ohject Metation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto v en un subconjunto de notacion literal del
lenguais de programacion, el cual presenta las sigulentes caracteristicas y ventaias

o Ofrece lipos de datos escalares y |a capecidad de expresar datos estructuradosa traves
de matrices y ohijetos.

« Compatibie con matrices nalivas.
» Compstible conobjetos nativos
» Reconccs el valor null de forma nativa.

» Sin concepto de espacios de nombres. los conflicios para 3signar nombres e eviten
generalmente mediante el anidado de objetos o el usc de un prefijo en ¢l nombre deun mismisro
de oieio

+ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn mucho mas directa para 10s
datos de aplicacion. La Gnica excepcidn pusde ser la ausencia del literal de fecha/hora.

» Lasintaxis es muy concisa y da como resultade texto con formato en el que 1a mayar paris
del espacio (con toda la razdn) lo consumen los datos representados

» MNose necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se pusde usar la funcion
eval de JavaScript JSON estd constituide por dos estructuras;

« Una coleccian de pares de nombre/valer En varios lenguajes, esto es conocido como un
objeto, registro, estructura, diccionaric; tabla hash, lista de claves o un arregio Fsociativo.

= Uinalista ordenada de valores, En la mayeria de los lenguajes, esto se implementa ¢omo
arreglos, vectores, listas o secuencias

Firrma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adiudicado del Servicio se compromeate con el Institute s firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexe Ti2 (T} Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cusl s establece que en
ringun momento vy bajo ringuna circunstanciz podrd hacer uso de la Informacion puesta a su
disposicién o generada durante y posteriar a ia vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente decumento, sujetdndose a las responsabilidades
‘econdimicas;, penales vy de Cualguier oira IRdolE -3 instancia. del Instituto, gue: deriven del
incumplimiento de-este scuerde. Dicho anexo debers ser entregado al Administrador d=|
Contrato.
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Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de la
persona responsable de establecer comunicacidn conel instituto para todo lo referente al envio
de Iz infarmacion al Control de Servicios Integrales (CSH) del Instituto, Anexo TI3 (T1 Tres)
"Designacién de contacto responsable con sus datos', la cual debe mantener una relacion
lzboral con la empresa a guien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toeda comunicacion
entre el Institute ¥ el proveedor adjudicado serd Unica v exclusivamente mediante el personal
designado, por lo gue el Insituto s¢ reserva el derecho de aternder toda solicitud proveniente de
proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del proveedor adjudicado
mantensr actualizados los contactos gue designe.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contratola realizacion de
pruebas de carga del archive 15on. Una vez recibida la solicitud el administrador del contrato
debera gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de

Informacion para el Cuidado Digital de |a Salud, via eficio, fecha para la realizacion de dichas
pruebas

Todos los documentos relativos a;

Firma de Acuerdo de Canfidencialidad, Designacion de contacto respensable con sus datos y
solicitud de Pruebas deberan entregarse mediante un escrita libre en haja membretada de s
empresa licitante, debidamente firmada por el representante legal con faculiades de
administracién o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, sa
realizaran en las oficinas del Administrader del Contrato, a efeclo de gue instruya a guien
corresponda, para gue sea selicitado o conducente ante la. Coordinacion-de Servicios Dlgitales
v de Informacion para la Salud y Administrativos, o donde 2l Instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para la carga del archivo JSen en el sistema de Control de Servicios Integrales se
realizardn conforme al apartado del "Registro de Pruebas”, mismas que deben sar realizadas en
un plazo maximo de 15 dias habiles posteriores a la emisién del falle. El licitante agjudicado podra
realizar hasta 3 intenios para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archive J5on,

Cada intento es considerado como la visita a las instalaciones gue designe el institute a través
del Administrador del Contrato, la cual tendra una duracion de maximo 4 horas.

El provesdor adjudicado, deberd garantizar la carga exitosa de los archivos 1Son en el Sistema
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION
¥ EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, S| SE
REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE

_ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA

ELABORADA POR EL AREA TECNICA UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION
DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL TECNICO- CAPACITADO Y
Bastpseany : . ANENCS '
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CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE DEBERAN REALIZARSE
CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES MEXICANA),
INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA, EN EL CASO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL

PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACICN,

NO APLICA

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECHICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
RECULADO POR EL COMPENDIO MACIONAL GE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA,

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIORY QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO,
EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA,

NO APLICA,

e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESFECIFICACIONES CUYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANMTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMIS0S.

42660-003-057 Procedimiento para olorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn,
actuslizacidn el 14 de noviernbre de 2013

Autorizd Revisd
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular Coordinacidn de Planeacicén de Titwlar de la Coordinacion Técnica
Servicios Meédicos de Apoyao de Servicios Medicos [ndirectos
Elaboré

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de la Coordinacion Técnica
de Servicios Medicos Indirectas

BARETIoTMNY
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de C.V. manifiesto la aceptacion y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas en el
ANEXO TECNICO de la Licitacidn Publica Electrd nica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados

de Libre Comercio LA-050CYR988-E35-2022 Contratacidn del Programa de Dialisis Peritoneal

Maria del Consuelo Maldonado Felipe en mi caracter de representante de la empresa Baxter, S.A,

Atentamente

W, 4 L

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

: T ANEXDS
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulataria (DPCA)
para pacientes Nuevos
Términos y Condiciones

En cumplirmiento a lo dispuesto enel numerz| 424 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adauisicionss, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social
[POBALINES), se establecen los presentes Tarminos y Condiciones, para la contratacién del
Prograrna de Didlisis Peritenaal Continua Ambulatoria para pacientes Nueves, de confarmidad
con lo siguients;

A VIGENCIA

al El plazo para la prestacion de los bienes ooers ol Programa de Dialisis Peritongal Continua
Arnbulatoria para pacientes Nuevos serd a partir del 0) de enero hasta el 21 de diciembre delano
2023,

b1 La vigencia del contrato sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciemlre del afo 2023

c) Lavigencia de la prestacién del Programa sera 5 partir del 01 de enero hasta el 3lde diciembre
del afio 2023,

B. TIPO DE CONTRATACION,

El procedimiento de cantratacion se formalizara o traves de un contrato abierto por partida ¥
por cada Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada (ODAD) y Uridad Méedica de
Alta Especialidad (UMAE). El contrato sera sbierto, en los términas de ios articulos 47 de la Lay
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y 85 de su
Reglamente aclarando gue la entregs, recepcion, alta y pago se realizara en cada OOAD yfo
UMAE conforme a lo establecides en el Anoxe T1 “Requerimiento por OOAD/UMAE de bolsas
para pacientes nuevos de dilisis peritoneal continua ambulatoria a 12 mases L

C. LUGAR. PLAZO Y CONDICIONES DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilics de los pacienies
incluidos en el pragrarma de DPCA, los cuales serdn proporcionades al licitante adjudicado por
las Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, Anexo T2
{T.Dos v en su casg, de las farmacias de cada unidad medica en los supusstos senalados en el
presente gocumento.

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente tz realizard el lickante
adjudicado dentro de los 15 (gquince) dias naturales contado 3 partir de la emigion ¥ notificacion
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023 y una vez que reciba el Formiato de Ingresce del
Paciente “EIB-01", Anexo T.5) (Tcinco punto Lina) de los presentes LErmings y condiciones,

BRKE IOy
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Sera responsabilidad del licitante adjudicado garantizar mediante entregas subsecusntss, |3
suficiencia de insumos para |3 terapia, de al menos para una semang, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescrites gque e encueniran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de |z entrega v procediendo a hacer el
ajuste en |a entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y =6lo procedera el cobro per lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en &l
Anexo TS5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CCN ENTREGA DOMICILIARIA, EN ©COAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

El licitante adjudicado dotard d= una tarima para que el almacenamiento de ios bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el pigo, sino en dicha tarima, disminuyendo
el riesgo de posible eéntaminacidn por hongos:

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de |as O0AD v UMAE, |a
entrega de los bienesse hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades méadicas
gue requieren bienes del Programa de DPCA, La primera entrega s realizard dentro de los 15
(quince) dias naturalesa partir delinicio del contratoy las subsecuentes de acuerdo a la solicitud
de cada unidad médica de las COAD yf/o UMAE.

Las bolsas de dislisis para entregar a los pacientes, deberdn corresponder a alguna de las
concentraciones siguientes: 15%, 25% yfo 425% conforme a lo prescrito por el médico
respansable de cada paciente incluldo en el Programa de DPCA, mismas que se indicaran en el
Formato FIP-0T Anexo TE5]1 (T CincaUno) v en su caso, en-e| Formato de Modificacian de
Prescriprion o Datos del Paciente MPDP-01 Anexo T5.2 (T Cinco.Dos).

El suministro de los bhienes en los domicilios de los pacientes, se |levara a cabo de conformidad

con los formatos FIP-01 Anexo T.51 (T Cinco.Une) y en su caso, el MPDP-0] Anexo T.5. (T.Cinco))
de este documento.

Por necesidades del Instituto ¥ sin costo adicional para &ste y previo acuerdo de las partes, se
podra modificar el lugar de entrega de |os bienes objsto del Programa de DPCA,

En caso de que hublere ingresos de pacientes o maodificacicnes en la prescripeién durante &l
transcurso del mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificars al licitante adjudicade
asignado para entregar los reguerimientos a través de los Formatos de ingraso FIR-01 y/o del
Formato de Modificacion de Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-OL

El licitante adjudicado, a solicitud del Instituto, entregaré las bolsas de dislisis descritos en g
Anexo T4AA (T.Cuatro.A) de este documento, directamente en los domicilios de los pacientes
sutorizados, guienes previamente oforgaron su consentimiento para la recepcién de estos
bienes, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega de los bienes, establecido en los
CONtraios que deriven del procedimiento de contratacidn correspondients, toda ver gue son
para un tratamiento de soporte de vida para los pacientes,

s ]
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Calidad

Los licitantes deberdn acompanar a su proposicidn técnica los documentos sigulentes

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible gel Registro Sanitario vigenle (|anverso y reverso), expedido por la
CCFEPRIS, conforme & lo establecide en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afnos), debidamente dentificade por el ndmero de partids vy clave
proposicién: Asimismo, podrd enviar los Enexas correspondientes al marbete, aefectode
gue: pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertade cumple con la
descripcion del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
dedesechamientol.

El licitante debera ofertar con las diferentes claves de Ias bolsas de didlisis, el sisterma de
conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacidn
solicitada para cada Una de ellas, considerando el mismo déscuenta en su oferta téonica-
SCOnOMmICE,

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
S afios, conformme al articulo 376 de la Ley Ceneral deSalud, debera entregarn:

o Copia simple del comprobants del frémite de priorroga del Registro Sanitario,
presentade ante la COFEPRIS & cual deberd ser referencia al namero de registro
sanitario 2l gue pertenece.

o En caso de gue los bienes ofertados no requleran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, exged|da por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publico que |2 emite, gue lo 2xima del misme,

Escrito en papel membretado en el cue manifieste gque, en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificacione: técnicas de calidad, meétodos de prueba, asi
camo las sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad aceleraday
a largo plazo de los bienes contratades, en el merento en el gue el Instituto lo requiera.
Escrito en papel membretado del fsbricante en el gue manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidcs Mexicanos ¥ sus
Suplementos, en las Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
IMtermacionates, asi comolas especificaciones téonicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurmos para la Salud:

BAKEDrZOTANY

Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COREPRIS, conforme 2 lo

establecido en el articulo 376 de |la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),

debidarmente identificado por el numers de clave propussts, asi como los anexos

correspondientes al marbete, gue acradite fehacientemente gue el producto ofertado

cumple con la descripcidn del Cuadro Basico,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentra del periodo de vigencia de

5 afos, conforme al srticulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

o Copia simple del comprobanta del tramite de prorroga del Registro Sanilario,

presentade ante la COFEPRIS =l cus! debera ser referencia al nurero de registro
sanitario al que pertenece. '
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o En case de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
publicoque lz emite, que lo exima del mismo:

* Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicado, se
compremete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
comae las sustancias de referencia vy los resultados de estudios de estabilidad acelerada b
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo reguiers,

* Escrito en papel membretada del fabricante en ¢l que manifieste que los productos
cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en |z Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos v sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas
Internacionzales, asl coma las especificaciones tdcnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos
¥ Laboratorios Especizlizados (CCILE) cuente en con antecedentes de problermes en su calidad
y Que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega,
los ficitantes adjudicados deberdn presentar en José Urbano Fanseca No. 6, Colonia Magdalena
de ias Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, C.P. 07760, México. DF,enun plazonomayora 10
dias habiles a partir del fzllo, la cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote
de recients fabricacion, acompanadas de su informe de resultados del analisis emitido por
fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a |a normatividad aplicable. Si el resultado del analisie de s muestra
no cumpliera con dicha nermatividad, el licitante adjudicade podra dar cumplimiento. al
Contralo con oifa Mmarca qQue no cuente con antecederntes de mala calidad previa autorizacion
del administrador del contrato.

Durante: la vigencia del (les) contratofs) que, en su caso, se adjudigue(n), €l Instituto podra

solicitar al (los] licitante adjudicado en cuslquier tiempo durante la vigencia cel instrumento
juridico de referencia:

« ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedide por la COFEPRIS (vigente),

* Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisiios de calidad de los bignes; en los casos de bienes gue reqguieran Registro
Sanitario, seran evaluados a traves de Terceros Autorizados por la Cormision de Cantrol
Analiticoy Ampliscion de Cobertura [CCAYAC),

* Lasmuestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo 3 |a Farmacopsa de
los Estados Unidos Mexicanes, misma gue es aplicabie a los insumos establecidos en 2}

presente cocumentoy en |a cual se describen las prusbas v métodos para la evaluacion
delos insumos.

NOTA: "En caso de que no existan perscnas acreditadas por la EMA o Tercercs Autorizados por
Comision de Contral Analitico v Ampliacion de Coberturs [ECAYAC), segun sea el caso, &l
Instituto a través del area responsable, evaluars lds especificaciones de los bienes”

s El Instituto podrd en cualquier momenta verificar el cumplimisnto de Jos requisitos de
-calidad de los bienes al licitante gue resulte adjudicado.

« Asi mismo, durante la vigencia del contrato el |Instituto coadyuvars con la autoridad
sanitaria (COFERRIS), informandole los resultadosde aguellos insumes para la salud que

no cumplan con la normatividad establecida, .
: CRS el &5 S
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e |3 evaluacion de las muestras de los insurmos para la salud se realizara conforme a lo
establecide en la Ley General de Salud, =n los srticulos aplicables, conforme a lo
establecice en la farmacopea de los Estados Unideos Mexicanos y sus Suplementos, en
las Normias Oficizles Mexicanas, Norrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
en las especificaciones téenicas del |nstituto, que se podran consultar en
httpY/comprasimssoob.mx/?P=provinfo vy & falita de éstas, de acuerdo a las
especificacionss técnicas del fabricanie.

= Especificaciocnes 1écnicas de calidad, mélodos de prueba, asl como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads y a largo plazo de sus
productos, para estar en pesibilidad deo llever 3 cabo su analisis.

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

Condiciones de Entrega

Licitante adjudicado recabard en cada entraga de bienes, la firma autdgrafa del paciente,
familiar o vecino autorizado, en el Formiato Constancla de Recepcin (CR-0) [Anexo T.53 (T
CinceTres), o bien, en el €aso de no encontrarse ninguno de ellos, licitante adjudicado debera
dejar notificacién y hacer entrega en la fartmaciadela unidad méedica a la guo este adscrito.

Los bienes gue entregue el licitante adjudicado, deberdn ser entregados con, empague sector
salud o con etiquetado comercial, sello o scbreimpresion con la clave del sector salud; en|a
Constancia de Becepcion el licitante adjudicado debera indicar el numero de contrato y por
cada clave, el nimera de lote de los bisnes entregados, la cantidad de piezas entregadas, las
bolsas que cubre, el nombre genérico o comercial del bien, fecha de caducidad de los bienss o
en su defecto, fecha de fabricacidn, domicilio, teléfono y correo electronico del licitante
adjudicado.

Durante la recepcion de los bienes, éstos podran estar sujetos a una verificacion visual sleatoria
por parte de un representante Institucional, con objeto de revisar gue se enlreguen confarme
con la descripcidn del Catdlogo de Articulos, asl como con las condiciones requeridas en el
preserie contrato, considerando cantidad, empagues; envasss &n buenas condiciones,
caducidad y demas condiciones solicitadas en los presentes Terminos y Condiciones.

£l personal del hospital responsable del programa dard seguimiento rmensua| al abasio
oportuno de las cantidades y concentracionss de las soluciones de didlisis pars DPCA solicitadas
para cada paciente, conforme a los Anexc T3 (TTres) y Anexa T3.2 (T.Tres.Dos) goestas Térmings
vy Condiciones,

Ls transportacian de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el anden del lugar de
entrega o en el domicilic del paciente, serdn a cargo del licitante adjudicado, asi como &l
aseguramientc de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el pacients,
familiar, responsable autctizado o bien por el mismo Institutg,

BAKE7 oMty
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Los bienes deberan ser entregados por el licitante adjudicado bajo el esquema LAB “Libre 3
Borda' y DDP [Delivery Duty Pays]. "Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todes los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener el Cédige de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-AB de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que
no deberd modificarse durante la vigencia del contrato,

Los bienes gue so entreguen deberdn apegarse estrictaments a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo T4A
(L.CuatroA), el cual forma parte de estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales,
disposiciones legales reglamentarias y administrativas gue emita |z autoridad cormpetente.

En el caso de gue la empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 "Sistema Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria”,
la empresa podrs ofertar por-separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00
y 010.0002556.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos /
bienes conm las caracteristicas v cantidades descritas en el miisrmo Anexo T.4.4 [T.Cuatro.A), las
cuales en su corjunto contemplen el sistema integral requerido, sin que elo implique un
incremento en 2l costo,

Como parte de los requisitos deberdn presentar en su propuests Registros Sanitarios
correspondientes de las claves descritas en el Anexo T.4A (T.Cuatrod), de los cuales, en los
marbetes deberan Indicar ademas de lo establecido en la Ley General de Szlud, el nombre
genérica, descripcion del bien, clave del Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, raz6n social y domicilio del fabricante, asf como &l nimero de registro otorgado pof la
S5A y otras caracteristicas del bien que el licitante considere importante para la identificacion
respectiva.

Los marbetes indicaran ademés de lo establecido en la Ley Ceneral de Saiud, el nombre
generico, descripcion del bien, clave del Cuadro Basico, nimero de lote, fecha de caducidad,
cantidad, razdn social y domicllio del fabricante, &l nimero de registro otorgado por la 554 v

otras caracteristicas del bien que el licitante adjudicade considere importante para la
identificacidon respectiva,

En caso de gue el licitante adjudicado sea un distribuidor, la informacién adicional debers llevar
en el envase secundario y de no existir éste en el primario; etiquetas sobrepuestas sin cubrir
leyendas de onigen indicando la razén social y domicllio del licitante adjudicada.

Los bienes gue entregue el licitante que resulte sdjudicado, deberan apegarse estrictamente a

las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicss que se indican en &l
presenie documenio,

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los qgue determine la empresa adjudicadsz,
en la inteligencia que deberan garantizar que e bien se conserve en condiciones éptimas de
empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que 13 calidad del bien se
mantenga durante el periodo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicads debers dar
cumplimiento a lo establecido en ia Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexlcanas aplicables, conferme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Prevencién contra Riesads Sanitarios.
) ANEXOS
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El licitante adiudicadc entregard un reporte mensual a la Coordinacidn ce Planeacién de
Servicios Medicos de Apoyo (CRSMA) La fechs de entregs deberd ser dentro de los primeros 5
dias habiles de cada mes sigulente al mes & repertar, La informacion debers ser regisirada en
una haja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO 7.6 [T.SEIS) TABLA CIFRAS DE
CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA. Bl medio de entrega, deberd ser a través |a direccign
electraonica sidpca@imssgobmix, pars el Frograma de Didlisis Peritoneal Continua
Ambuistana

Programa de Supervisian

El Institute llevars a2 cabo un Programa de Supervision para lavigilancia del cumplimiento de las:
obligaciones del licitante adjudicado para el adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis.
Peritaneal Continua Ambuistoria (DPCA), conformme al Anexg T3 (T, Tras] del presente
dacumento,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T32
(T.Tres.Dos), el cusl forma parte del presente cocumento y que se hace-del conocimiento en los
presentes para consideracion y uso.

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada debera presentar junio con los bienes, en papel membretado de éste,
firrmado 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
loz bienes.

Mo obstante lo anterior, la empresa adjudicada podra entregar bienes con una caduoidad
minima de hasta 9 {nueve) meses, siemprey cuando entregue una carta compremiso, en la cual
se obligue a canjear dentre de un plazo de 15 (guince) dias hébiles, contados a partir gel dia
siguierite al gues sea requerido el canje, sin costo alguno para el Institute, aguelics bisnes gue no
sean consumidos por éste, dentro de su vida Ut en el contenido de dicha carta, se debers
indicar lals) clavels), con su descripcion, fabricante v numero de lote.

D. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PRCPOSICIONES TECNICAS

Criterios de eveluacion:

Cen lundamenio en lo dispuesto por el articulo 35, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, se evaluara madiante el criterio de evaluacion BINARIQ, En este
supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo préecio resulte ser mas
bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluardn as que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con I3 documentacidon solicitada, ya gue se verificara
documentalmente que se incluya |a informacion, documentoes y requisitos solicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Tecnica-Médicas con descripeién amplia v detaliada del
servicio. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la
informacion documental presentada por los licitontes observando para gllo lo previsto en &l
articulo 36 en lo ralative s criterio binarlo v 36 Bis; fraccion |, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 51 desu Reglamento.
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Secorreborard lainclusidn y legibilidad de |la totalidad de |z documentacion téenica del licitante,
rermitida através del sistema Compralet, solicitada en gl presente procedimiento, consideranda
la= modificaciones gue deriven de |3 o las junias de aclaraciones.

Severificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd serlegible,
amplia y detallada incluyendo los equipos vy bisnes de consume ofertados, corforme 3 lo
solicitado en el Anexo Técrico , en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que
participa, los equipos y bienes solicitados para iz prestacién del servicio debidarmente
referenciades por partids, , especificando las caracteristicas y reguisitos obligatarios sefzlados
en ol ANEXO T.4 A DESCRFPCFGH DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

La evaluacion de la gdocumentacion técnica se realizard por el personal de |a Coordinacion de
Flanezcion de Servicios Médicos de Apove a través de la Coordinacién Técnica de Servicios
Medicos Indirectos v de Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para 1a Salud 'y
Adrministrativos conforme a lo siguients;

PROPUESTA TECNICA

La evaluacian técnico médica se realizara
con el apovo de personal operativo
Aspectos Tecnico-Madicos designado por las O0AD v UMAE, o través
de la Coordinacion Téecnica de Servicios
Medicos Indirectos. |
La evzluacién se realizard por el personal
gue designe la Coordinacién Técnica de
Servicios Digitales y de Informacisn para la
Salud y Administrativos (CTSDISA)

Aspectos del sistemia de Informacion

El area encargada de concentrar Ia informacion relativa a las evaluaciones técnicas slaboradas
por cada una de las dreas técnicas anteriormenta enunciadas, serd la Coordimacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicas de Apoyo,
para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la CABCS,

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, el licltante deberd cumplit con |a
docurmentacion solicitada, se tomaran en censideracion los criterios siguientes:

2. Se verificard gue incluyan {3 informacion, los deocumentos y los reguisitos
solicitades en los Términes y Condiciones,

b. Se verificara docurmentalmente que lo ofertado cumpla con las especilicaciones
tecnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con
aquellos que resulten de la junta de aclzraciones,

€. 5Se verificard que cotice los bienes para el Programa de Didlisis Peritonesl
Continua Ambulatoria conforme 3 las condiciones y caracteristicas solicitadas en
los presentes Térmings y Condiciones.

d. Severificara que presentenia totalidad de los escritos y docurmentos obligstorios
gue afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Proguesta
Técnica, o gue 8stos No s&-apeguern a las caracteristicas-solicitadas,
RAXEIZOTALML
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e. Se verificard gue la proposicidn técnica cumpla con todos |os requisitos
solicitados en el apartado Descripoidn, Unidad, Cantidad y Entregs de estos
Terminosy Condiciones y sUs aNexos.

f. Que presente la descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados,
cumpliendo sstrictamenie con o sefdlado en el Anexo T.4.A (T.Cuatroh)
Descripcidn de las claves gue =& reguieren para la atencion de pacientes de
Rialisis Peritoneal Continua Ambukatoria,

o. Se verificard que presente copiz simple de los docurmentos descritos en 2l
sparizdo Calidad de los presentes Términos y Condiciones,

. Se verificard que presente escrito en papel membretade en el gue manifieste
aue, en caso de ser adjudicadc, se compromete a presentar especificaciones
1écnicas de calidad, métodos de prusba, asi como las susiancias de referencia y
los resultados de estudios de =stzbilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes
contraltados, en el momento en 2l gue ef Instituto 1o requisrs,

I.  Szverificara que presenteescrito 2n papel membretado del fzbricanteenel que
rmanifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por 3 Ley General de
Szlud, en los articulos aplicables: conforme a lo establecide en la Farmacopea de
las Estados Unidos Mexicanos v sUs Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas  Internacionales;, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

j. Se verificard que presente Copia simple del Escrito en papel membretado del
licitante y firrnado por su representante legal, en €l qus manifiestas que se
garantice gue &l periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12
[doce) messs, contados a partir de {a fecha de entrega de los bienes.

K. Se vaerificara gue presentie copiz simple de los documentos indicados en ol
apartade Licencias Autorizaciones y Permisos de los presentes Términes y
Condicionses, segln corresponda,

l.  Severificard que |a proposicion resulte solvente para el Instituto,

m. Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de |a
propuesia y lo solicitado por el Instiiuto.,

R

E. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

El licitante debers acompanar su propussta techica con copia simple de |2 documentacion gue
a cortinuacion se censla:

Dora Fabricantes de Medicamentos!

s Licencia Sanitaria

«  Aviso del Responsable Sanilario del licitante.
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Para Distribuidares de Medicamentos:

» Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupsfacientes, psicotrépicos,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivadaos).

* Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos
en el parrafo anterior)

»  Aviso del Responsable Sanitario del licitanite,

Ellicitante deberi ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sisterms de conexion
compatible, enelentendido gue deberd cumplir con Iz documentacion solicitada paracadauna
de ellas, considerando el mismo precio en su proposicidn técnica - econdmica.

Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

»  Avisode Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
»  Aviso del Responszable Sanitario.

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

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre olios, en caso de que fe requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones W
requisitos de los equipos v bienes de consumo ofertados, se requiere que el licitante presente
anexcs técnicos, folletos, catdleges, fotografias, imagenes, instructivos yfo manusles del
fabricante, los cuales deberdn corresponder, con lajs) marcals) v modelols) wo rimerols) de
parte(s) y/o nimero(s) de catdlogols) y con la descripeion técnica enunciadas por el licitante 1=l
documentacion debera ser completa y en caso de estar =n idioma diferente sl cepanol debera
presentar la traduccion simple al idiorna espanol, en el entendido de gue la traduccion podra
contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los
cusies deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de los bienes
ofertados, conforme &l ANEXO T.4 A DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

se adjudicara el 100% de i3 totalidad de los requerimientos de una Partida 3 un =clo licitante, un
licitante podra participar en varias partidas.

UNIDAD DE MEDIDAY CANTIDADES DETERMINADAS,

La unidad de medida se refiere a BOLSAS DE DIALISIS PRITONEAL: las cantidades
determinadas, se desglosan en el Anexo Tl "Requerimiento por OOAD/MUMAE de bolsas para
pacientes nuevos en didlisis peritoneal continua ambulatoria 2023

G. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
H. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES,
I, NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrate, deberz cumplir con los nivelss de

servicio desentos a continuacion: ]
_ . ANEAGS
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Entrega de smr_k det .{J% de |IT‘|F35
de ransferencia de laroa duracion,

lz unidad médics del total de
numero de pacientes asignados a
sste prograrma,

D-thir del cegundo mes. de inicio del
contratcy demm de los primeros cinco dizs habiles,

Entregar en la Unidag Médica el
ndmero de catéteres Tenckhoff
colocados el mes previc mas-dos

Mensual & partir del sequndo mes de inicio del
contratoy dentro de los primeros cinco dias habiles.

Capacitacion para =l personzl de
enfermeria ¥y madico tratanie
asignados.

En un plazo no mayor a 45 dias naturzles a partir del
inicie del cantrato,

Primeraentregs para el paciente de
bolsas de diglisis.

Dentro de los 15 [quince) dias naturales a partir de
gue reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-
01, y/o los formatos de modificacion de prescripeion
o datos del paciente MPDP-01

Primmera entrega para la unidad

Lz primera entrega se realizard dentro de los 15

médica de bolsas de didlisis. (quince) dias nsturales a partir del inicic del
CONTIStD
Canje-Reposicién de hienes por | En un plazo gque no excederd ds 7 (siete] dias

vicios oculios o problemas de
calidad.

naturales, contadeos 3 partir de |la fecha de su
notificacion,

Verificar que el suminisiro de los
bienes de consumo terapeutico
entregados en los domicilios de los
cacienias isubsecusntes), se
realicen con base en existencas
préscritaﬁ. sin gue =52 generen
=obre-inventarios

Mensuzl

Verificar entregas subsecuenties 3
las farmacias de
meédicas

lgs unidades

Menzusl
natlirales

en un plazo no mayor a B (ocho) dias

Carga de la informacion de las
entregas realizadas, en 12 base de

datos central del| Instituto,
cenforme sl Anexo TH 1 (T ung)
Reguerimientas del reporie 2

generar del Programa DPA por el
proveedor registro de
entregas.

para =l

Durante los primeros 5 (cnco) dias naturales

postariores 5l dia 25 de cada mes.
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La empresa a:;fjuditia establecera
contacto con el Administrador del
Contrato, a efecto de establecer Ia
estrateqia de cumplirviento de los
siguientes puntcs:

2 Firma del
Confidencialidad,

Acuerdo de

) Designacion de contacto
responsable con sus datos,

c) Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad.

Dentro eqs 15 dias naturales siganteS‘a la fecha

Baxter

de emision del fallo,

et e it}

Penas Convencionales por Atraso en |a Entrega de los Bienes

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en |z entrega de los
bienes o incumplimiento de Ia contratacion, en cada uno de los supuestos siguientes:

Capscitacidon para

{dos tc

Jefe de Servicios

5% Jefe de
el personal  de | natursldeatraso | cinco por ciento) | de Brestaciones | Servicios
enfermetria Yy | & partir de gue | diarig,sin WA por | Médicas/  Jefe | Administrativos
meédica  tratante | exceda el plazo | cada dis natural | de Servicie (ooaD)/
asigrados. estabiecido  de | de atraso, Director

45 dias naturales | respecto de o Administrativo

& partir delinicio | factura del mes (LMAE)

del contrato, corfespondiente.
Frimera  entrega | Por cada dia | 25% (dos punto | Jofede Servicios | Jefe de
de  bolsss  de | naturzslde atraso | cinco per ciento) | de Prestaciones | Servicios
dialisis  para el | z2partirdequese | diario, sin VA, por | Medicas!  Jefe | Administrativos
pacienig exceda = plezo | cada diz natural | de Serviclo (CoAD)/

establecide de |- de atraso, Director

loz 15 [gquince) | respecio de la Administrativa

diss naturales a | factura dal mes (UMAE)

partir  de gue | correspondiente.

reciba &l formaio

de inareso

del pacienie,

FiP-01 wio los

PEESCRADLIOn O

formatos ohe-
maodificacion de
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paciente MPLOP-
ol

Primeraentregade | Por cada dia | 25% [|dos punto | Jefe de Servicies Jefe de Servicios
bolsas de didlisis | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Adrinistrativos
para I3 unidad | 3 partir de quese | disnio sin VA, por | Médicas/ Jefe de {coabY
médica, exceds el plazo | ceda dia natural | Servicio Director

del mes =n que

establecidode los | da 5Iraso, Adrministrativa
15 |guince] dias | respecta de  la [LIMAE]
naturates a partr | factura del mes
del imcio  del | correspondisnte
contrato.
Entrega de stock | Por cada  dia | 25% [de: punto | JefedeServicios Jei= de
dal 10% de lineas | natural de atraso | cincoe por clenta) | de Prestaciones. | Servicios
de transferencia | a parir delsexto | diarin  sin WA, | Médicas/ Jefe | Administrativos
de larga duracion, | dia habil | =obre la factura | de Servicio (DAY
ala unidad médica | siguiente del | del mes 2n que Director
d=l 1ots de | mes aCun s la Administrative
namero de | correspondiente. | incidencia, [UMAE]
pacientes
FEignados 3 95ie
proorama.
Mensual, Hasta 2|
quinte dia  habil
siguiente,
Entregar en |3 | Por cada dia | 25% {(dos punto | Jefe de Senvicios' | Jefe de Servicios
Unidad Médica: el | naturst de straso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos
nGamero de | & partir del sexto | diario  sin VA, | Médicas/ Jete de | (OOAD)/
catgteres dia habil | zobre 13 factura | Servicio Director
Tenckhoff sigulents del mes

Adrminisirstivo

colocados. el mes | correspondiente. | ocuria la ILIMAE)

previo mass  dos Incidencis

tezrzual Hasta el

guinto  dia  hakbil

siguiente.

Canje-Reposicion Por cada dia| 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

de bienes porvicies | nataral que | cinco pof ciento) | de Brestaciones | Adrministrativos

ocultos o | excada e plezo | disna =in VA, | Médicas/ Jefe de {Delegacion)/

problemas de | de 7 (siete) dizs | =cbre |3 Tactura’ | Senvicio Director

calidad naturales del fries en gue Administrativo
contsdos 3 partir . [UMAE]

Basiprozig
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diaz natursles =z la

unidad msdica,

de la fecha de su | acurra &

notificacion. incidencia:
Resalizar las | Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
eniregas natural de atraso | cinco por clento} | de Drestaciones | Administrativios
subsecuentes a las | @ partr de que | diario  sin VA Médicas/ Jefe de | (COAD)Y/
farmacias de las | exceds los 8 dias | sohre ls factura | Serviclo Director
unidades médicas, | naturales a partir | del mes en gue Adminisirativo
Bn un plazo no | de la  solickud | ocurra [z (UMAE)
mayer 3 8 {ocho) | realizada por la | incidencia,

Conmtrg| de Servicios
Imtegrales, confarmne
al Anexo TI Y [T! ung)
“Reqguerimientos el
Teporise a gencrar del
Prograrna DRCA por
el proveedeor pars el
regisiro de oRtregss”

5 dias naturales
posteriores al dia
25de cada rmies.

factura del mes
correspondisnts,

solicitud  realizada
piw lg unidad
migdics.
Cuande &l ficitante | Por cads dia | O5%(puntocinco | La CDI en | Jefe de Servicios
sdjudicada no realice | naryral de atraso | por clento] =in | Delegaciones o | Administrativos
la carge  de 2| 5 oanirde gquese | IVA, por cada dia | Ingeniero o Director
informacion  de  fgs i B pge = o at

: exceda el plazo | natural de atraso, | Biomédico  en | Administrativo
entregss. - realizadas, bl i et -2 4 | UMAES
@ o Siktons de establecidode los | respecio e la

Cuande =| licante
adjudicadc no se
prezente a realizar les
pruscas de
funcionalidad v carga
de archives J5on

Por cadadiz nastursi
de airaso s partirce
la  ssignacion vy
notificacién de |a
fecha para realizar
dichas pruehbas.

20 % (dos por
ciento)  diarig,  sin
VA&, por ceds dia
ratural de atraso,
respecto de la
factura del mes
corrsspondients

La Ol en ODAD O

Jefe de Servicios
Administratives o
Director
Administrativo

| Cuando gl licitante
adjudicada no
esiablezca contacio
con el Adminictrador
del Contrato, & efecto
de  ésizblecer Ia
oElratenis de
cumplimienio de los
siguientes puntos:

‘&) Firma g Acuerdo
de Confidencialidad

Peor cadz dia natural
ge atraso g partic do
que e excoda el

plazo’  esisbledido
de los 10 diss
raturaies

siguientes s |3
fecha de ernisidn y
notificscion del
talle.

1% (uno-punto cinco
por clento) digrio;sin
W&, -por cads. dia
natural de . atraso.
Tospecte de s
factura del mes
correspondiente,

Ingeniero
Blomédico &n
UMAES,

Drivision de

Zervicios Digitales
vy de. Informacion
para el Cuidado
Digital de la Salud
(DSDCDS)

Jefe de Servicios
Adminictratives o
Cirectar
Agministrativo
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b) De=zignadan de
contacio
rezponszable con
sus datos

) Soficitud o
Frusbas e
funcionalidad.

La pena convencional, se calculars por cada iz natural de incumiplimiento, sin IVA, de acuerdo
con el porcentaje de penalizacién establecido en funcitn de los bienes v servicios entregados o
prestados de manera extemporanes, aplicada sl valor de los bienes entregadeos o servicias
prestados con atrase, |3 que no debera de ser mayor a la parte proporcicnal del importe de i3
garantia de cumplimiento de cada partida ad|udicada o conceplo, sequn corresponda. Lasuma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantis

Fl Administrador del Contrato serd el responzable de calcular, aplicar y dar seguimiento s las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste
realice el pago corfespondients.

La pena convencional se calculard de scuerdo a los siguientes términcs y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacién:

Pra = %d x ndax vspa.
Donde:

Y%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por
cada dia de atraso en el inicic de la prestacien del servicio

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de digs de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atrase, sin VA

El pago de los bienes quedard condicionado proporcionaimente al page que El licitante
adjudicade deba efectuar por concepto de penas convencicnales.

Conforme a o previsio en e| ultimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento da la LAASSPE, no se
aceptars la estipulacion de penas convencionales, ni intereses maoratorios a cargao del Instituto,
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Deducciones por deficiencia o incurmnplimiento parcial en la entrega de |os bienes del
pregrama para la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto podra aplicar deducciones al
pago de los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir
el liclante adjudicadoe respecto de las partidas o conceptes que integran el contrato, las cuales
no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida para el mismo,

Dichas deductivas seran determinadas en funcisn de los bienes que no hayan sido entregados
cporfunamente y deberan ser calculadas de acuerdo & lo establecido en los articulos 53 Bis de
ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector P blico,

97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materiz de
Adqguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico.

En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto netificard al licitante adjudicado las deducciones que en su ¢aso se haya hecho

acreedor, sobre lo cual el licitante adjudicado podrad aportar los elernentos para 2l sjuste de los
montos gue resulten.

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de
scuerdo alo siguiente:

Por cada | 1% sobre | El limite sera Jofe de | Jefe de
considera | paciente | Is factura | hasta el 10% | Servicios de | Servicias

Verficar que el | gope que del mes | del  ronto | Prestaciones | Administrativo
SUMINiEtio. de | jnventari

; presente | en  que | maximo del | Médicas/ Jefe | s (ooan)/
los bienes de 0 cuando | sobre ceurra la | contrato. de Semnvicio Direcior
ConsUmMo sobrepas | inventari | incidenc Administrativo
lerapeutico o el | o a més el (UMAE)
entregados en | numerg VA
los  demicilios | de bolsas
de o5 | requeria
pacientes & para 7

(subsecuentes (siete)

) se realicen | dise (28
con base en isas).
existencias
prescritas, &in
que S8
generen
sobre-
invenzarios
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l.as deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepio de deductivas de |a factura que el licitante
adjudicado presente para su cobre,

RESPONSABLE AUXILIAR y REDORTAR ADMINISTRADOR DEL CONTRATC,
INCUMPLIMIENTOS

RESPOMSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR V- APLICAR
{cada uno en su Embito de competencia) PEMAS CONVEMNCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Jefe o Encargado de Servicio de Prestaciones

Medicas Jefe o Encargedo de Servicios Administrativos

Coordinader Delegacional de informética

HESPGNSAELE AUX L1.'ﬂ'¢311|,|r REPDRTAR ADMIN!E’RADDR DEL 'CONTRA‘&.'TO
INCUMPLIMIENTOS

RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR

[cada uno en su &mbito de competancia) PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCCIONES

Director Médico

Jefe o Encargada de la Divisién da Ingenieria Director Administratys
Biomédica. (Ingeniero Bioméadica)

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

La devolucion v reposicién de Bienes de Cansumo sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de scuerdo a lo establecido en el Anzxa Técnico para aquellos bienescon problemas
de calidad o vicios ocultos, y gue enopinién de |3 CCILE representen un riesgo para la salud, ésta
procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las éreas contratantes, para
las efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposician por cane, sera realizeda directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPTA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
gl paciente, su familiar o el vecing autorizado, hiara en los lugares y domicilios establecidos en el
Anexo T2 (T dos) DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

K. GCARANTIAS.

EL Licitante adjudicado se obliga a entregar = "EL INSTITUTO?, las garantias que se enumeran a
continuacion,

CARANTIA DE LOS BIENES- EL Licitante adjudicado, debera prasentar junto con los bienes, en
papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice

aue =l pertodo de caducidad de los bienes, no podra ser menaor a 12 {doce] meses, ccntados 3
partir de |z fecha de entregs de los bienes:
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-EL Licitante adjudicado se obliga s entregara
mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales postenores a la firma del instrumento juridico,
en términos del articulo 48 de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice, una garantfa de cumplimiento de tedas y cada una de las obligacicnes a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los t&rminos de
ta Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del "Institute Mexicano del Seguro Social’,
por un monto eguivalente a1 10% (diez por ciento) del monto mdximo del Contrato a erogar en
el gjercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LVA), en Moneda
Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturaies del ejercicio fiscal por
el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento
de la Ley d= Adauisiciones Arrendamientos v Servicios del Sector Bublico,

EL Licitante adjudicadc gueda obligado a entregar & "EL INSTITUTO! |a pdliza de fianza,
apegandose al 'Formate para Fisnza des Cumplimiento de Contrato® gue se integra al
instrumento juridico coma Anexo _ |} em _ ublcada en la Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata 3 EL
Licitante adjudicado una vez gue "EL INSTITUTQ", le ctargue autorizacion por escrito, para gue
este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de 1a fianza, autorizacien
que se entregara a EL Licitante adjudicsdo, siempre que demuestre haber cumplido con Ia
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrate; para lo cual debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacian de la fianza a nivel central de "EL INSTITUTO" rmismo
que llevard a cabo el procedimiento para la liberacidn vy entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTOD DEL CONTRATO, - "EL INSTITUTO", llevars a
cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguienies

a) Se rescinda administrativamente el contrato,

&) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comparackan con los ofertados:

) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato, no entregue EL
Licitante adjudicado en el plazo pactado, =l endose & la nueva garantia, que ampare gl
porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del instrumento,

d) Por cuatquier otro incurmplimiento de las obligaciones contraidas en el contrata,

De conformidad con el articulo 81 fraccién 1| del Beglamento de Iz Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥y Servicios del Sector Publico, Ia splicacidn de (a garantia de cumplimiento se
naraefectiva por el monto total de |a obligacion garantizada.

L. FORMA DE PAGO

“Se efectuaran pagoes a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de canformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publicoy 93 de su Reglameanto, asi como por loestablecidoen los Términosy Cond;c:nnes
gue s& agreguen sl contrato.

i
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El pago del servicio sa realizard en "EL INSTITUTC", cuyos domicilios son los de las DOAD y/UMAE
que se relacionan en el Anexo T2 correspondients del contrato, una vez gue el servicio haya sido
propercicnado conforme al anexo técnico: El pego se realizara en pesos miexicanos, en los plazos
normados por |z Direccion de Finanzas en el " Procedimiento para |3 recepcion, glosa
y aprobacion de documentios presentades para ramite de pagoy la constitucion, moedificacian,
cancelacién, cperacion v control de fondos fijos', sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias
riaturales posteriorss 3 aguel en gue "EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de
srogaciones |a representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CEDI).
Siempre y cuando 2e cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
cormnprobatoria que acredite la prestacion de |os servicios, y seindigue en dichs documentacion
los servicios proporcionades, nomero de provesdor, numero de contrato, numero de fianza ¥
denominacion social de |a aflanzadora, ensu caso.

“EL PROVEEDOR" debers expedir sus CFDI, 2n el esguema de facturacion electranica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracién Tributaria: (SAT) & nombre del
Institute Mexicano del Sequre Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Pasco de la Reforma namers 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacian Territorial Cuauhtémoc, en la Cludad de México.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir 3 nombre de "LL INST]TUTD“, el "CFD) con complemento para la
recepcion de pagos’, también denominado ‘recibo electrénico de pago”, el cual eleborard
dentro de los plazos establecidos por las dispesiciones fiscales vigentes y le cargara en el portal
de servicios a proveadores de |3 pagina de "EL | NSTITUTS",

Para la validacidon de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en internel, a
través del portal de servicios a proveedores de la paginade "EL INSTIT UTO" el archivo en formato
¥ML la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicaments los
comprobantes vilidos seran procedentes para pago

El pago se realizard mediante transferencia siectronica de fonoos, a través del esguema
slectiénice interbancario qus "EL INSTITUTO" tiene en operacién, para tal efecto, "EL
PROVEEDOR" progporcionara conoportunidad su numero de cuenta, CLASE, banco y sucursal,
a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a traves del esguema interbancario si la cuenta
bancaria de "EL PRCVEEDOR" esta contratada con BANORTE, BBWA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK |INVERLAT o a lravés del esauems interbancario via SPE! {Sistema de Pagos
Electranicos interbancarios), Sila cuenta pertenece 2 un banco distinio a los antes mencionados.

£l adrinistrador del contrato serd quien dara Iz sutorizacion para gue la Direccion de Finanzas
oroceda @ su pago de acuerdo ceon lo normado en el anexo "Cuenias Contables” del
"Procedirmiento para |a recepcion, gloss v aprotzcion dedocumentos presentados para ramits
de pago vy la constitucion, modificacion, cancelzcion, operacion y control de fondos fijos”

En ningUn caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado s "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contralo, asi como su registro v validacion en el Sisterna BPREI Millerium.
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"EL PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO"
previamente validados en ¢l portal de servicios a proveedores, salve justificacion y cormunicacién
por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién express, debiendo éste
infarmar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién v reposicién del CFDlen su
£as0.

"EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atrasa.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tréamite de pago correspondiente.

EL PROVEEDOR', durante |a vigencia del contrato, se ebliga 3 presentar a “EL INSTITUTC", junito
con el CFDI respectivo |a constancia positiva v vigente emitida por el INFOMAVIT y la "Opinién
de cumplimiento de obligaciones en materia de seqguridad social’, vigente y positiva, |a cual
puede ser consultada a iravés do E Daging electrdnica
hitp//wwewimss.gob.mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los tErminos
requeridos por  "EL INSTITUTO", (En caso de aplicar).

Los servicios Cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PRE] Millenium de
manera electronica, deberdn contener [a firma de recepcion y de autorizacion para el trimite de
pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
docurmentos  presentados para  bamite de psgo y  la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion
{en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, debera
notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a 1a fechs
de pago programada; el administrador del contrate o, en su caso, 2l Titular del Area Requirente,
deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable de realizar ef
proceso, conforme al "Procedirniento para la recepcidn, glosa ¥ aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificaci'ﬁn, cancelacitn, operacian vy
control de fendos fijos”

De igual forma procederd en caso de gue celebre contrato de cesién de dercchos de cobro a

traves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, GN.C, Institucitn de Banca de Desarrollo.

En case de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debers reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los inlereses correspondisntes. conforme & la tasa gue establezca la Loy
de Ingresos de [a Federacion, en los casos de prorroga para ¢l pago de créditos fiscales, Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso v se computaran por dias naturales desde

la fecha de su entrega hasta |z fecha en que se pangan efectivamenic las cantidades 3
disposician de "EL INSTITUTO"

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme 3 o
previsto en los articulos 82 v 90 del Reglamento de |3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro. de los 3 {tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que
debera corregir, El periodo gus transcurra 2 partir de la entrega del citado escrito y hasta gue
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"EL PROVEEDCR" presente las correccionss no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago.

El administrador del contrato llevard a cabo |3 valoracidon de la procedenciz del pago por
concepto de gsstas no recuperables conforme @ lo previsto en los articuios 101 v 102 del
Reglamento de |z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos .y Servicios del Sector Pdblico, =n
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblice, previz solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR',
scompanads de |os documenios sigulentes,

Copia de |a Identificacion coficial vigenle con fotografiay firma de la persona que haya
realizado los wramtes relacionadescon el procedimiento de contratacion.

E|CFDIl que reuna los requisitos de losarticulo= 29y 29-Ade| CFF, 37 2l 40 del RCFF v, en su caso,
la Resclucian de |z Misceldnea Fiscal del Ejercicio gue corresponda.

La solicitud la rezlizard al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago v, en su caso, elaborar el finiguito y reritirlo para gl pagoe respectivo a Iz Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Eragaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante |a
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente, (Eliminar lo marcado cuando
el pago se efectiiec a Nivel Central o arte los Organos de Operacidn Administrativa
Desconcentradal,

El pego de los servicios quedard condicionado groporcionalmente al pagoe gque "EL
DROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por cancepto
de deducciones. En ambos cases, "EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes
sobre el CEDI que s2 presente para pago. En el entendido de gque en el supuesto de gue sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, nl la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
par el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico,

Programa de Supervisidn

£l Imstitute llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de la
entrega de los bienes de DPCA, conforme a3l Anexo T3 (T. Tres) de estos Terminos y Condiciones:

Propussta técnica.

Deberd integrar a su propuesia técnica debidamente requisitada, foliadz v suserita por |a
persona facultada para ello, 105 documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesia técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T.4A (T. CUATRO. A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE
SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA; asi como la descripcion con |as difererites claves de las bolzas de dialsis, el
sisterna de conexion compatible, y demas insumos senalados en &l nexo T4A (T Custro: Al
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conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico™ y los "Términos v Condiciones”, identificando
clararmmente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos yfo fotografias y/o imagenes y/o instructivos ylo
manuales

Folietos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se reguieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar |as especificaciones y
requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formata del Anexo T4 A {T. Cuatro A),
conforme a los marbetes sutorizados por la Comisidn Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, los cusles deberdn corresponder a lo ofertado, 1al docurmentacisn deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espancl debers presentar iz traduccion
simple al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las paainas,
secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente
referenciados Incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |3 Ley General de Salud [vigencia de
3 ahos), debidamente identificado por el nimero de partida y Clave Q10.000.2365.00: Clave del
Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud del *Sistarma Integral para aplicacion de Dialisis
Peritonesl Continua Ambulatoria” o |a clave Individual sefialada en el Anexo T4A Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la
informacidnrelativa a la Clave DI0000D 236500 Clave del Compendio Maclonal de Insumos
para la Salud del “"Sistema Integral para splicacidn de Dislisis Peritoneal Continusa
Ambulatena” o la clave individual sefalada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gque el producto ofertade cumnple con la descripcion del Compendio Nacional
de Insumos para |z Salud (gl no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamisnto).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 ahos,
conforme al articulo 376 de Iz Ley Ceneral de Salud, debers entregsr:

» Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS el cusl debera ser referencia al namero de registro
sanitaric al gue pertenece.

# Encaso de que los Bienes ofertados o requieran de Registro Sanitario, debera ansxar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma ¥ cargo del servidor publico que la
emite, que loexima del mismo,

» Escrito en papel memibretado en el gue manifieste gque en caso de ser adjudicado, s2
compromete a presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, as
como |as sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada
¥ a largo plazo de los bienes -mrﬁratados, ertel momento en el que =i Instituto o
reguiera.
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¥ Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Sslud, en los articules aplicables,
conforme 3 lo establecido en |z Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos v sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencis de 5 anos), debidamente
identificade por =l momero de Clave Q10.000.236500: Clave del Compendic Nacional de
Insumos para lz Szlud del “Sistermia Integral parz aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria® o |z clave individual sefaladz en el Anexo T4A, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehiacientemente que el producto ofertado curmple
con la descripcién dzl Compendio Nacional de insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar
los anexos correspondientas z| marbete siempre que en éste se identifigue Is Informacion
relativa a la Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos pare la Salud del
“Sisterna Integral para aplicacién de Didlisic Peritoneal Continua Ambulatoria® o la clave
individual sefalada en el Anexc T4.A, a efecto d2 due pueda acreditar fehacientermente gue e
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio: Nacionzl de Insumes para la
Salud (2] no presentar los proyectos de maribetes no serd motivo de desechamiznta)

En caso de gue el Registro Sanitario no se encusntre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

« Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Regislro Sanitario,
presentadoante la COFERRIS el cusl deberd ser referencia al numerode registro
sanitario al gue pertenece.

« En casode gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expadida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor
pubiico que la emite, gue lo exima del mismo.

« Escrito en papel membretado del representante legal gel licitante en el gue
manifisste gue en caso de ser adjudicado, se compromele a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs asi como las
sustancias de referencia vy los resultados de estudios de estabilidad acelerada y

a3 largo plazo de los bienes contratados, en el momenta en & que 2l Instituto lo
reguisrs.

« Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
producios cumiplen con lo estipulado per la Ley Ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido enla Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas [nternacionales; asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

= Copia simple del escrito en papel membretado del licitante firrmnado por su
representante lggal, en el gue manifiesta que se gsrantice gue g periodo de
caducidad de los bienes, &l cual no podra ser menor a12 {doce) meses, contados
a partir delafecha de entrega de los bienes,

mANEy eI
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Baxter
Para Fabricantes de Madicamentos
Cepia simple de |3 Licencia Sanilaria v el Aviso del Responsable Sanitario del lickiante.

Fara Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitariz del licitante {sdle cuando oferten estupeifacientes,
psicotropicos, vacunas, loxoides, sueros, antitoxinas de arigen animal ¥y hemeoderivados), del
Aviso de Funcionamiento del licitante (2n caso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria: y del Aviso del Responsable
Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de Iz empresa y debidamente signado por
el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecida en los
“Términos y Condiciones”, y lo establecide en e] Anexo Tecnico, inciso &) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIOMNALES NOBMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CLYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥
PERMISOS, o cual forma parte integrante de de los presentes Términosy Condiciones.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (Tl uno)

Debers integrar.a su propuesta escrite en formato libre, en hoja membretada de la empresa y
firmado por el Representante Legal del licitants en of que se comprometa que en caso de
resultar adjudicado, deberd generar un reporte que contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Anexo T11 (TI uno), realizadzs a Pacientes autorizados, para el pagode las mismas,
en gl formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScripl conocido como JSon
{JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basago en
lexto ¥ en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo T

Bienes de Origen MNacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la perscna fisica o moral 3 través del
representants legal, manifieste gue los bienes que oferta para lz partida respective v que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, ¥ atemas contendran coma
minima el porcentaje de contenido nacional requerido ¥, Que tienen conocimienta de lg
establecido en el sequndo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Sector Pabico (LAASSE), en el sentido de gue, en caso de ser regueridos, exhibiran
la informacion documental y/o permitiran la inspeccién fisica de 1a planta industrial en la que
se producen los bienes ofertados v adjudicados, = fin de gue la Secretaria de Economia verifique.
gl cumiplimiento de los reguisitos sobre | contenido nacional de dicheos biehes.
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Baxter
Bienes de importacidn.

En cazo de gue oferten bienes de importacion, a persona fisica o moral & través de su
representante legal, deberd presentar escrito baio protesta dedecir verdad, en el que manifieste
gue los bieres impartados, son originarios de algun pais gue tiene suscrito con los Estados
Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica.

Cuzndo no envie a travésde Compraiet, |a documentacidn solicitadz en los presentes TErminos
y Condiciones.,

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES PARA
PRESTACION DEL SERVICIO,

De conformidad con el articulo 3] del Reglarmento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Sector Publico; articulos 53, 55 v con base en la Ley de Infraestructura de Calidad
referente en el Articulo 155, Eraccion Il de & misma; asl como el numsral 4283 de las
POBALINES, durante la vigencia de la prestacién del servicio el licitante adjudicado tendra la
obligacion de dar cumplimiento de las Normas Oliciales sefialadas en el Anexa Tecnico.

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

El mecanismo de supervision y verificacién de los bienes, asi como la reguisicion de los
entregables, se realizarad con bage en lo extablecido en el Anexo T.6 (TSEIS) Tabla cifras deconirol
deregistre nominal DPEA.

I ke et Sl TR e et et e e —me L =D o s = s sk

ANEXQ T (T. UNOJ ANEXO T1 REQUERMIENTO POR OCAD/UMAE DE BOLSAS PARA
PACIENTES NUEVOS DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA A12 MESES

ANEXO T2 { DOS). DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DRCA

ANEXO T.3 (T. TRES): PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (TTRESDOS): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN|
BROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA [DPCA

TANEXO TZ4A (T.CUATRO.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTCO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS |
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN DOAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T51 (T.CINCO.UND) FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE FiP-01

BALEGT o MRy
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ANEXO T.5.3 (T.CINCOTRES) FORMATD ENTRECA Y RECERCION CE-0V/ CR-O

ANEXO T8 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL SEPORTE A CENERAR DEL
PROCRAMA DEDPCA POREL PROVEEDCR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECAS

ANEXO NUMERO T1 2 (TI DOS) ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO TiI 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS
DATOS

ANEXC NUMERO Tl 4 (Tl CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Autorzd; Revisd:
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacidn de Servicios Coordinador Tecnico de Servicios Médicos
Médicos de Apovio Indirectos
Elaborg

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos indirectos

. ANEXOCS
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Haxter

Maria del Consuelo Maldonado Felipe en mi car2cter de representante de la empresa Baxter, S.A. de
C.\. manifiesto la aceptacidn y cumplimiento de las disposiciones descritas vy detalladas en el
TERMINOS ¥ CONDICIONES de la Licitacion Publica Electrdnica Internacional Bajo |2 Cobertura de los
Tratados de Llibre Comercio LA-pseGYRo88-Eas-20232 Contratacion del Programa de Dialisis
Peritonezl Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Nuevos, 2023

(,_, i L

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal
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Baxter

Direccitn de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T1 (T. UNO): Requerimiento por OOAD/UMAE de bolsas para pacientes nusvos de
dizlisis peritoneal continua ambulstoria 212 meses

-~ Pericdoser
s oo
| No. | Del DOAD/UMAE i
1101 | Aguascalientes
| 2102 |Baja California
5|03 | Baja California Sur
4|04 |Campeche
3105 |Coahulla
6|06 | Colima
7187 | Chiapas
2|08 |Chihuahila
| 9|10 |Durango
W11 | Guanajuato
M2 | Guerrero
12112 | Hidalgo
13114 | Jalisco
14115 | Edo. de Méx,. Ote.
15116 | Edo. de Méx, Bie.
o |17 Michoscén
17 18 | Morelos
| 18118 | Nayarit
12120 | Nusvo Ledn
20|21 | Oaxaca
2122 | Puebla
22125 | Querétaro
23124 | Quintana Roo
| 24125 | San Luis Potosi
25126 |Sinaloa
26|27 |Sonora
27128 |Tabasco
28129 |Tamaulipas
29 |30 |Tlaxcala
0131 | Veracruz Norte
31132 | NMeracruz Sur
32 133 |Yucatan
33 |34 | Facatecas
34139 | el Noarta F,
35140 | DelSur DF
36| 4E | UMAE HE '/ Torredn
37 |44 | UMAE HE Z CMN Obregdn
8 | =] LIMAAE HE 14 CMN Veraciuz
39 | 4T | UMAE HP CMN OCC
40 4W | UMAE HGP 48 CMN Bajio
& [ 4% | UMAE HORAL CMN La Razs
Totales
e r e -5
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Baxter

Autorizd ’ Bevizd

Lic. Luis Fernando
Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién
de Planeacidn de Servicios
Médicos de Apoyo

Dr. Memesio Ponce Sanchez

Titular de |a Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos indirectos

Elaboro

Dr. Eduardo Mansivais Huertero
Jefe de drea Médicada la
Coordinacion Técnica de

Servicios Mé&dicos Indirectos

Maria det Consuelo Maldonado Felipe en mi cardcter de representante de |a empresa Baxter, 5.A.
de C.V. manifiesto la aceptacién y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas en el
ANEXQ T1 de la Licitacién Piblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de |os Tratados de
Libre Comercio LA-050GYR9B88-E35-2022 Contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulateria {(DPCA) para Pacientes Nuevos, 2023

Atentamente

s

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal
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ANEXO T2 (T.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Baxter

Chudad de Manicn, 0.7 wika Tel {at) 53 b go e

ﬁﬁ" %ﬁiﬁ%ﬁf : ﬁ:a;iﬁ.ad i - turréﬁ“izﬁ” Tel:
ol Ay, dE ia Cc\n\r“r:n cidn Nl:l-ﬂf
esquinz con Petrileos Dr. Héctor Hector. gutie
Aguascalien MWexicanos 5/M Gremial Gutigrreg rrezme@ims
1 | Aguascalientes LikdAs 5/M | tes Apuascalisntes | 20270 Agusscalizntes Mendozs s.gob.my 44515372
-2 | Bguascalientes HGZ 2 Aguascalien | Apuascalientes | Av, de, Los Conos 102, Dja Dr. Abelardo abetardo.vill 445975
tes caliente, 20190 Dlinsser Villeges | egas@imss. 2168
Aguascalisntes, Ags. Valdes gob.mx
Aw. lerdoy Zaragoza Cel. Dr. Martin alejandro.da
MNueva T.P. 21100, Mexicall, | Alejandro Dautt | utt@imss.go | 636 555
3 | Baja California HGZ 30 | Mexicalj Mexiczli Baja California Norte Espincza b.mx 5170
Ay, Internacionzl y Reforma
Na. 84 Col. Reforma TP,
22BB0; Ensenada, Raja Dr. Luis Antonio | leis.araiza@i | 646 172
4 | Baja California HEZMF B Enzenads Entenada California Norte: Araiza Nufieg mss.gob.me | 4510
Av, Chihuzhua y Benjamin
Gil 5/n Cal. Centro C.P.
San Luis Rig B2400, San Luis Rio Br. Héctor nector.sanc
Colarado %an Luis Rip Colorado Son, Baja Sancher de la hexd@imss, | 653534
% | Baja California HES 12 [%on Colorada Son Califarnia Norte Vega Gzallego gob.mx 94977
Blvd. Gustavo Diaz Ordazy
Ay. Aeropuerto Col. La Mesa jesus.lopez
C.P. 22450, Tijuzna, Baja Dr. lesus Javier ma@imss.g | 664 972
6 | Baja California HGR 20 | Tijuana Tijuana California Nore Lopez Manjarrez | ob.mx _| 9866
8lvd. 5 de Fehrero entra
Héroes de Independencia y
Gomez Farfas Col. Pusblo
Muevo TP 23080, La Paz, Dr. jozé Edvarde | joseavila@| | 612122037
7 | Baja Califarnia Sur HGZMF 1 Lz PaE Lz Paz Bzja Califarnia Sur Avila Ledezma mss gob.mx 3
Blvd. Francisco J. Mijica
No.A090 ef E. Colosioy Ora. Roza
Bordo Col, INDECO C.P, losefing ross.contrer
23070, La Paz, Baja Contreras asEimss.go
& | Baja California Sur UMAA 34 |iaPar La Paz California Sur Urrueta b 612124 37
Lote 01 Manzana 01 de la
Parcels Mo. 346 Col.
Guaymitas C. P, 24445 San heriberio:sa
S&n José del Jozé del Caby, Baja br, Herlberto tol@imss.go
9 | Bajs California Sur HEGS 33 | Labo Cafifornis Sur Soto Haro b.mx 62412358
Sld. Agustin Olaches No. ) ]
200 Esquina Independencis
4. Col. Fraccionamiento Real gustavo.maor
Lonstitucid C.P. 236B0, Comondidl, Baja | Or. Gustavo aila@imesg | 613132082
10 | Bajs California Sur HESMF ? n Comaondd California Sur, Meraila Maya ob.mx 2
Blvé, Emiliang £apats y 5an =
Luls Potosi Col. Loma Banita | D Yvm Kim ywmLzancher
Guerreno C.P.232293 Mulezé Baja | Getzemani @imss.goh.
11 | Bajs California Sur HGS 5 Negro Mulege California Sur. Sancher Estrefla | mx 615 157 04
Carmretera a Tadas Los
Santes Km 2.5 Cal. Brisas dod moises.nune
Cabo 5an Pacifico €.P. 23410, Los Br. Woites Ardn | zE@imss.go | 24143158
12 | Baja Callforniz Sur HIGSMF 26 | Lucas Loz Cabos Cabos, Baja California Sur Hufiez Gonzale: | b.mx g
s Soae —
e BRSO
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2| Beatidad 2o Macipie:
Talamzntes y Quintana Roo. sdolfofopez
Col. Centrd C.P-24000, Dr. Adolfo Loper | g@imss.gob.
13 | Campeche HGIMF | 1 Campeche | Cempeche Campeche, Campeche Gonzdiez % 881 81657
br. Eduerdo
Cludad del Caile 41 5/N 24100 Enrigus Ramas 538 382

14 | Cempeche HEZMF < Carmen Carmen Campeche Arcen 1368
Clzd. Antonio Narroy Luis jose.herrera
Gutiérraz Col. 2ona Centro Br. José Ennigue | m@imss_go

15 | Coatuils HizZ 1 | sehifla szhille C.P. 25000, Saitilio, Coahuila | Herrera Mesing | bomx 844 41267

| Blvd. Venustiano Carranza y
Ehed. Hincjosa Col. Dra. Monica mionita.esgu
Fracclonamienta Kiosco C.P, | Esquivel wel@imss.g

16 | Coshulla HGZMF _ 1 | 5altills Saftilla 25270, Saltfiio, Coahuila Redrigusz oh.mx 833 41500
Francisco |, Madero y
I4stamoros Col. Zona marin.balde

Parras de la Centro C.P. 27980, Parras de | Or. Mario ras@imss.go

17 | Coahuila HGSMF B Fusnta Parras delaF 13+, Coahulfa Bzlderas Uoeve | bomx B42 4335
%an Pedro Hidnigo y Gamez Farias Cal. jose.aguirre
delas Zons Centro CP. 27860, S5an | Dr. José Aguirrs | ci@imss.gob,

18 | Coahuila HGSME | 21 Colonias tan Pedra Pedro, Coahuita Carrilla i By 7204
Biyd Francisco | Madero Mo
450 Col. Muevo Linares del rogelic.orte

Eranciscol, | Francisco | SurC.P. 27900, Franciseol. | Dr, Rogelio paiEimss.go

18 | Coshuila HESMF 20 | Madero Madero Wadero, Coahuila Ortega Cruet by mix 872 77315
Shvd. Revolucion Ne. 250 antonio. urbl
e, Col. Zona Centro C.P. Dr. Anionio na@imss. go

20 | Coahuila HGZMF 18 | Torredn Torredn __| 27000, Torrean, Coahuila Urbina Zeplen b 871 7120 |
Bled. Guerreroy Alvaro
Goregdn Cel. Centro C.P. Dr. José joseszkanas

Ciudad 252040, Ciudad Acufta, Sakanaszsi si@imss gob

Z1 | Coahuila HGS 13 | Acuna Ciudad Atuna Coahuila Ramirez mx Bi7 Tl 5

Carretera 57 Xm. 5 Col. Dr. fobeno reberto.reye
Pizdras Gelicias C.P. 26070, Piedras | Longino Reves shi@ims= go

22 | Coahuila HGE 11 | Megras Pledras Megras | Magras, Coshuila Benavides b.mx B7R 730V
fhva. Harold R. Pape Col. Dr, Basimilisno | marelguesa
Cantro CP. 25700, Elguazahal bal@imss.go

23| Coshuila HEZMF 7 [Moncova | Monciova tMonclova, Coahuila Mendoza B BEG 6310

| fov. Adolfa Loper Mateos rafael,perez
Moy San Juan de Col Centro C.P, 26860, Dr. Rafacl Tomas | pl@imss.gob

24 | Coahuila HEZMF 24 | Rosita Szbinas MNueva Rosita, Coshuila Pérez Pérez Jmx 861 61424
A, HE@J y 5 de Febrero raul.castitlo
Col, Zona Centro CP. 26350, | Dr. Raul Castilic | @imse.gob.

25 | Coahuila HESME i7 | Palau Mdziguiz turquid, Coahuila Elizondo ity BG4 G180Z
Calle Foo Javier Mina 1590, arture. hojor

Ciudad Cd Acufia,Col, Centro. 26200 | Dr. Artura quep@imss.. | B77 107

26 | Coahuila HGE 892 | Acutia Ciudad Acuna Coah, Bojorguer Reyes gob.mx 6013
Av. de los Maestros Mo, 149 aruro.bajor
Cot. Jard. La Corregidara CP. | Dr. Arluro guez@imss:

77 | ‘Cotima HGZ | Cofima Colima 18030, Colima, Calima Bojorguer Reyes | pob.mx 31231211
Paszo de las garras Mo 29 |
5zizhuz mpio de Manzanillo, | Dr_ Juan Carfos Juan rLAzTE |

28 | Codima HEZ 10 | Mantaniilo | Manzanifio P 2B869 Fuit Tarres mes.gobmx | 31433116 |

i, | i Colegio Miliar Mo, 1 Col. alfredo.z2qui
Centro C.P, 28100, be. Alfredo no@imss. g0
79 | Colima HGEMF 4 | Tecoman Tecoman Tecoman, Colima Aduing Adriza b.mx 313334 27
Clzd. Emilio Q. Rabasa sfn jEsus.siman
Tuxtla Col. Centro CP. 25000, . Jestis Amin miEimss.go
a0 4 Chiapas HG2 1 Gutigrre: Tuxtla Gurérrez | Tu iila Gutidrrer, Chiapas Siman herales b.mx 95181233
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Dwlegncidn Miguel itiios

Duidad de Mixico, 0.F. imbs TeL (3] 55 513850 &

Gy isiGH

T Ceatantitc 10, Lns Nar-n,:-.s. Dr. Ffant.!cl:l
El Coztancito, 30700 Sahvador | franckeahe
Tapachula de Cérdova y Hernéndez | rrandezg@i
31 | Chiapas HGZMF 1| Tapachuls Tspachula Ordefiez, Chis. Gutiér mss.gob. | 96262619 |
evelina:mor
Av. Hidslgo s/n Col. Centra | Bra. Eveling ales@imseg
32 | Chizpas: HESMF i5 Tonaia Tonala C.P. 30500, Tonald, Chispas | Morales Pérez ph.mx 866 563 00
Abascloy Negrete 5/N Col. | Dr. Francisto francisco.pe
Centro C,P. 30640, Hubla, Arturg Pérez rezalEimss.
33 | Chiapas HESMF 1% | Huixtia Hulutla Chizpas Qlvera goh.myx B4 647207
Ciudad Ave. 16 de Sept. ¥ Roma s/n luis_zlvarado
Cuzuhtémo Col. Progreso C.P. 31550, Or, Luis Alvarado | @imss goh.
34 | Chihuatua | HGZME 16 g Cuauhtémoc Cuauhtémaoc, Chihuahua Cézarez mix 625582 25
Av, Rio Conckos Poniente Or. Concepcidn | cancepcion,
Ciudad 5/N Caol, Centro C.P. 23000, | Pimentel pimentel@i
35 | Chihuahua HGZMF 11 | Delicias Civdad Delicias | Ciudad Delicias, Chihushua | Morates mss.gob.m (639472 01
Ave, Banito Jugrez y
Victoria 120 Col. Centro CP.
MNusvo 31700, Nueveo Casas arnoldo.barr
Casas Huevo Casas Grandes, Chihuahea. Tel & | Dr. Arnoldo los@imss.go
36 | Chihuahua HES 22 Grandes Grandes 04-34.43 Barrios Martinez | b.mx £36 694 34
Dr, César
Calle luvenal Arapén Romo | Humberts CESIN.NEave
Ciudag Mo 450 Nerte Zong Pronsl MNeave &Eimss.gob.
37 | Chihushua HGZ & Judrez Judrér CP. 32310 alenzuela mx D1-658-613
C Durango y Romidn Reyes Or. lesgs Manus! | jesus.ramire 1
Ciudad Fracc. Torres del Sur C.P. Ramirez zca@imss g
38 | Chihuzhua HEGR BB | Judrez Judrez 32575 Castafieda ohomy 01-656-520
Prolong. Independencia s/n sdrian.marg
Hidalgo del Col. Tecnolégics Centro C.P, | Dr. César Adrlan | uer @imss.g
3% | Chihuahuz HGIMF 23 Parral Parral 33800, Parral, Chihuzshua hdrguez Diaz oh.mx 52752307
Av. Universidad y Garcla
Conde g/ Col. Centro CP. | Or, Héctor Javier | hector.urbin
31000, Chihuahua, Urhina a@imssgab, | 514 413
40 | Chihuahua HEGR 1 Chihuahua | Chihuahua Chihuahua Valenzuela My 2627
Fredio Canoas Fsq. Avenida | Or. Ramén raman.hern
Normal Col. C.P, 35000, Herndndaz anderv@ims
41 | Duranga HGEZME 1 Durango Durango Durangn, Durango Vazguez 5. 200 mx 117673
Calle de la Cruz y LA Castro | Dr. José joseibanes
Gomez Col. Centro C.P, 37000, Valerlano lbafiez | @imzs gob,
42 | Durango HGE A5 | Palacio Gomes Palacio | Gémez Palacia, Durango De L3 Rosa mx {871)71534
Jardin del Cantador No. 17 Dr, Angel angel tapiat
Col. Centro C_P_ 360040, Reynzldo Tapia | @imss.goh.
43 | Guansjusto HGS 10 Guanajusto | Guanajuste Guanajusto, Guznajuato Tarres mx 4737321
slberto.pati
Or. Alberto ne@imss.go
A4 | Guanajuato HGZMF 2 Irapusio lrapuata Centro C.P. 35000 Patifio Ramiree | bumx 4626243
Mutualismo y Diego Rivers guiliermo.ve ]
Col. Residencial C.2, 38060, | Dr. Gulllermo gad@imss.g
45 Guanaiuatu_ HGZ L] Celaya Celaya Celaya, Guinajuato Vega Diaz ob.omx 4616151
Av. 1o, de Mayo No: 107 Dr. José Azustin
Col. Centro C.P. 38600, Ferrusquia )
46 | Guanajuato HGEEMF 13 | Acdmbara | Acambaro Acambaro, Guanajusto Canchala S1717 20
. Carretera 2 Morelia Km. 1 nzpolzon ra
Col. Centra C.P. 33200, Or. Napoledn mirez@imss
47 | Guanajuato HESMF 15 | Moreleon Moroledn Moratedn, Guamajusta Ramirez Diaz gob.mx 4454581
Dr. Juzn juan.r=paliad
Blvd: Maorelos exg. Lopez Guillermo val@imss.go
48 | Guanzjuato HGZMF 3 Salamanca | Szlamancs Velarde Col. San Pedro CP: | Regalado Albejar | bumx A5 EG T 2|
g g IENGS
mulmﬂ.?twq'}m FL T B C J TE&% ".JB
Cel Polange W Scecidn -—l —



Baxrer

L e ] e o, _...;.-.j. T “-__3— T ™ =T
e ik [ e
*E-?EEI Salamin:a
Cuanajuato .
Dra. Erika
Carzl No. 101 Col. San Montserrat ertka.aguirre
Rafael C.P. 37380, Ledn, Aguirre Eimss.gob.
48 | Guanajuato HEZMF 21 | lednm Llean | Guanajuato Hermpsilla Mm% 477721
%0 | Guanajuate HGR 58 | Ledn Lean | Guanajuata |
| Carretera Macional México -
Acapulco Xm. 196 Col. £, Herdn heron.delgs
Centra C.P, 40000, lguals, Delgado do@imss.go
51 | Guerrero: HGTMF 4 lguala lguaia Gusrrera Castaneda bomix 733 3-32-
| Av Joha F. Kennedy Mo, 174 arturo.uribe
ol C.P. 40204, Taxco, BroArturo Urbe | @imssgob.
52 | Gueriern HESMF 5 Taxco Tauco Guerrern Mendora mx TE2 B-2d-
Olinzlf y Retormo No. 1 Col, slejandro.or
Teniente José £l Hujal CP, 40880, Teniente | Dr. Alejandra nelasE@imss.
53 | Guerrernn HEINF - Fihuztanejo | Arustz Jusd ATuets, Guerrero Ornelas Lizardi gob.mx 755 5545
Ay, fluiz Cortines s/n,
Infanavit Alta Progreso Col. algjandro.ro
Vicanle Francisco Willa C.P. 35610, Dr, Alejandro bert@imss.g
54 | Guerrera BEGHR 1 | Guerrero Aczpulco Acapulco, Guermerg Rabert Uribe el mx 744 44553 |
Chilpancing Av. Miguel Alemén No, 70
odelos Cal. Centro C.P, 39510, Dra. Flor Leywa | florleyva@i
55 | Guerrero HGSKAF 3 Bravcs Chilpancingo Chilpancinga, Guerrera liméner msegob.mx | 747 472 65
Dr. José
Cludad Ay Lizare Cardenas 40860 | Calderdn
SE | Guerrero HGSMF 19 | Altamirano | Pungarabate CGuerrerg Mendoza 767 6-72-1
Ay, Madero Mo, 407 Cal. Dra. Silvia silvia.riveran
Pachuce de (C2spedes CP. 420040, Cristing Rivera @imss.gob.
57 | Hidalao HIZIMF > | Solo Pachuca de 5oto | Fachuca de Soto, Hidalpo Mava mx 71435217
A Melchor Ocampo No. 32
ol Centra C.P. 42850, franciseo.hle
Tepej del Tepejl del Rip de | Tepsji del Rio de Ocampag, Dr. Franacisco onEimss.go
S8 | Hidalgo HEIMF B Rig COgampao Hidalgo Hiedn Tovar b.mx T30
Prolong. Guerrero &/n
Cafrelera México - Tuxpan
Col, Centro C.P, 43600, oetavio garci
Tulancingo | Tulancinge de Tulancingo de Bravo, Dr. Octavic ai@imss.gob.
59 | Hidalgo HGE 2 de Brava Bravo Hidalgo Barranto Garcis. | mx Q17375753
— Av. Circunvalackfn y
P férico Norte sfn Col. Dr. Raymundo raymunde.
Ciudad Centro C.P. 43930, Javier Martinez . | martinez @i
&0 | Hidalgo HEZMF ] Sahagin Tepeapulco Tepeapulen, Hidalgo Lépe: mss.gob.mx | 01791813
| Melchor Deampa Mo, 106 raul 7avalas
Tuls de Col. Centra C:P- 42800, Tula | Dr. Radl Zzwala @imss.gob.
&1 | Hidaigo HGEMF 5 Allende Tulade dllernce | ce Allende, Hidaigo Segovia mx Q17737312
octavin.cont
Pachura de Venla Prieta, 42083 Pachuca | Dr, Oclavia rerasw@ims | 771107103
62 | Hidalgo HGZ EL Sake Pachuca de Sota | de Seto, Hgo. Contreras Valdas | s.gob.my 5
- San Felipe No. 1014 Col, DOra. Maria mzrig.ambri
Sector Hidalga CF. 44230, Cristira Ambriz Ig@imss.E0 333875330
&3 | Jalisco HGR 45 Guadalajara | Guadalajarz | Guadslajara, kalisco Gutidrrez bomx 3
Aw. Revalucién y Av. Rio Milg alejzndrooru
Col.Jardines de la Paz CP. | Dr. Alejandro bicaEimss g | 333635261
&4 | lalisco HEGL 1¢ | Guadalajers | Guadslzjars 44860, Guadalajara, Jalisto | Rubio Abundis ob.mx i
Ay Lirarp Cirdenas y 8 de xazviar calder
Julio Col. Sector Jodrez CP. | Dro Xavier on@imss.go
65 | falisco HGR 48 | Guadslajzra | Guadalatara 4310, Guadalajara, Jalisco | Calderdn Alcarag | bomm jzzancg |
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] Loamia : Comeal o rer |
Simén Gokivar & esq Lépez afejandra.ry
Mateos Col. Centro CP, Or. Afefandre bioa@imss g
&6 | Jalisen HGZMEF 26 | Tala Tala 45300, Tala, Jalisco Rubip Abundis ch.mx 384 73817
laime Llamas No. 5 Cal, Or. Oscar oscar.ochoa
Autlén de Frace, Pueria ce lz Costa Eduardg Ochoa | b@imes.gob | 317382009
67 [ Jaliseo HGZMF 20 | Navarro Autlan C.P, 48200, Autlén, Jallsto Farzjzs ] 7
prisciliano.fl
Cerro de Picachos BS2, Col. | Dr. Priscilians ores@imss.g | 37E701812
68 | Jalisco HGZ 21 | Tepztitién Tepatitlan lardines de Oriente Flores Rojas oh.mx o
Br. Defgadiiio Aravjo No. 60 gabriel. pere
Col. Flarida €.P, 47820, Dr. Gabriel do@imss.go | 392922027
&9 | Jalisco HGZMF 6 Oeotidn Dcotlin Deotldn, Jalizco Peredo Gonzdler | bomx g
Bernardo Cossin Mo, 768,
Col. C.P. 47410,Caloniz jEsus.marale
Lagos de lagosde Tepeyac Legos de Moreno, | Dr. Jesds so@imss.go
70 | Jalizgn HEGZ 7 Moreno Woreng Jalistn Maorales Qrozco | b.mx
Coidn No. 659 Col. Diaz gumercindo.
Ciuvdad Crdaz CP. 45000, Ciudad Or, Gumerdindo | gutierres@i | 341412064
71 [ lahseo HGZMF 5 Guiman Civdad Gurman | Guiman, Jalisco Gutiérre? Flores | mssgob, 3
Prol. Blvd, feo. Meding ]
Astencio No, 206 Col. Diaz rafacl.castell
Puerto Ordaz CP. 48310, Pusrto Or. Rafacl SnozsEmes
72 | Jslisco HGZ 42 | Wsllaria Puerto Vallarta | Vallaria, falisen Casteilanos Soto | gob.mx 32222402
Ay, Circunvatacion Ohlatos
Mo. 2208 Col. Felipe Br. Germdn german. lope
Angeles C.P, 44700, Oblatos, | Gulllerma Lipez EEimss.go 333345520
73 | lalisto HGA 110 | Guadzlajara | Oblatos Jaliseo Guillea b 5
Aw. Circunv, Agustin Yanez
MNo. 1888 Col: Sector Judrez raul.oroscos
C.F. 44130, Guadalajara, Dr, losé Raul c@imss.gob. | 333817524
74 | Jaiisco HEE B3 | Guadzlzjara | Guadalsjara lalizco Oirogco Aceves mx 9
Carretera San Sebsstian £l
Grande Na. 1000 Col TP, Dr, José Fredy iosegaygoza
Tlajomulce de ZinRiga, Raygora Eimss.gob.
75 | falisco HER 180 | Tisjornulco Jalizco Hernénder mx
Av. Gustavo Baz esquina con
Filtberto Ghmez,
Fraccionamiento Industriz| pedrovarga
Gustavao de Tialnepantla, C.P. 54030, Dr. Pedro Luis sgiirnss go
76 | Edo, de Méx. Ote, HGR 73 Bas Thalnepantia Tlatnepantla, Edo. de Mex. Vergas Gutierrez | b.mx 5390337
Av. Circunvslacion
Fraccicnamiento La
Quebradz ' arturo.tryjill
la C.P.54769,Tizlnepantla, Edo. | Dr. losé Arturo oc@imss.go
77 | Edo. ds Méx. Ote. HGZ 57 | Quebrada | Tlalnepantla De Mex: Oriente Trujillo Castro br.mx 5310013
Via Morelos Km. 19.5 ]
Carretera 2 Pachucs Caol, Dra. Miriam miriam.5ane
C.P. 54700, Ecatepec, Edao. Vicloria S2ncher | herc@imss.
72 | Edo, de Méx Ote, HGZ 68- | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Orients Castra gob.mx ST T5401
I_ Em. 12.5 Antigys Carretera
& Pachuca Rayén Via
Morelos Col. Xalostoc £.P Dr. Raf=el Roque | rafzelvillan
35220, Ecalepec, Edo. de Villarnueva uevar@imss
7% | Eda. de Max. e, HGZIMF TE& | Xilostoct Ecatepec tex. Oriente Romero ECh.mx 5569576
Av.Central 5/M =ntre calle Ora. Maria De La luz.godine: i
Piedad y Prisca Col. San Lur Godinez @irnss.goh.
80 | Edo. de Méx. Ote. HGR 156 | Ecatepec Ecatepec Agustin Flores s 5755081 |
: ANEHSS
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| Bhyd. Coacalcas/n Col. Villa
de [z Flores €., 55700, agustinrend
Ecsleper, Edo. de Mex. Or. Agustin oni@imss.go
51 | Edo. de Méx. Oie. HGZ 38 | Cracaico Ecatepac Orlente 'ﬁendfxn Mejia b.mix 5BTA383
Ay, Cusuhtémoc No. 26 Col. | DOr. Pedro Carar pedro.rodrig
;P _58E00, Chalco, Eda.de | Rodriguez UBZENimES g
87 | Edo. de Méx. Dle. HGE 7! | Chales Chalco tex. Orignte Cabrera ob.mx 5973055
Av Benito Bustamanie £64,
iCol. Ninps Heroes C.P. susana.padil
55153, Texcacy, Edo. de Ora. Susana fafi@imses.ga
B3 | Edo. de Mex. Die. HEZ 187 | Texccoo Textoin MWgxico. Paclila Frauzto | bama 595 955 B
Carrelers Libre México -
Puebla Km 17.5Col. CP wictor moras
Los Beves 640, Los Reyes 1a Pag, Dr. Victar Mora | @imss.goh
24 | Edo. de Méx; Ote. Hiz2 53 |laPaz Los Reyes la Paz | Eoe. de Mex. Oriente. Santiago ma 5855457
Carretera Federal México
Pachtica Mo, L8 31 Em 423
Caol, Poblsdo.de San Dr. Guillermao guillermo.ga
¥opacahuacan, | lerdnimo C.P.55745, Galindo lindo@imss
85 | Edo. de Méx. Ote. HEGR 200 | Tecamac Tecamac Aonatahuagan, Tecamac Mendaza gob.mix 59343250
Paseo Tollocan No, 620
Grlente Col, Vértice C.P. arnesto.diaz
Toluca de 30340, Toluca, Edo.de Mex, | Dr. Emesto Diaz - | @imssgob. |
86 | Edo. de Méx, Pte HER 220 |lerdo Toluea Pomiente Gomez m 5214544 |
Alvz. Manusal Avila Camacho
Fracrionamiento Las
Margaritas Col, Santa ulites juarel
Talnepant| fAcnica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulises Judre: | @imss.goh.
‘87 | Edo. de Mz, Pie. HEGT 58 l= Tlalnepantia Mex, Poniente Garcia L 5397304
Av. Gustavo Baz No, 28 Col.
San Bartolo Maucalpan CP. jubian.gomez
Maucalpzn de 53000, Naucalpan de Judrez, | Dr. Julian Gomel | @imss.gob,
EB | Edo. de Mex. Pte. HGZ 194 | Ef Maolinito | Ju@ree Edro, de Mex. Poniente Morzsles mx 5576710
— Arbol dela Vida No. 501 Sur,
Col Bosgues de Metepec, ernesto. diaz
Melepee C.F 52148 Meteper, Estado | Dr, Ernesto Diar | @imss.gob. | DL 722235
B3 | Edo. de Meéx. Pre, HGR 251 | Mex Metepet de México Gomet o 1042
Ay, Camelinags Mo, 1201
ezquing Pérez Coronada Col. | Dra: Anabel
C.P_%BO70, Morelia, Gutigrrez
90 | sichoacan LIniaA 75 | Moreha Morelia | hdichoacan hendia anabel.gut
| Corregidora v 22 de Detubie cfrain.almaz
Col, Centro C.F. 50600, i, Efrain anEimes.go
@1 | Michoacan HGSMF 5 Apatzingan | Apstzingsn Apatzingdn, Michoacdn Almaran Barocio | bomx #4535-34-02
1&-de Septiembre y
Carretera & Zamora Lok, jusn.Euerrag
Lo= Reyes do Centro C.P. GO0, Los Dr. Armando @imss.gob.
22 | Michpacan HEEMF 17 | losReyes Salgado, Mic Riryes, Michoacdn tharra Barajzs mx 3545-42-05
| Av. Benito Judrez No, 38y
Frolongacion Francisca Villa | Dr. Gustevao pustavo.per
Cel CP. 60050, Uruapan, Gabriel Pérez ers{@imss.g
43 | Michoacdn HEZ A Uruapan Uruapan “ichoacan Sandilara ob.mx A525-2437
T Wadero Sur y Pazeo de los
Almendros. Col. La Luneta arturo.arrist
C.P 59630, Famars, Or. Arturg ab@imss.go
34 | Mithoacan HE2 4 |7amora Zamora Michoacdn Arrista Belic b.my 2/13/3515
Acolfo Léper Mateos No. fernando.val
520y Cipreses Col. Dr. Fernando lejo@imes.g
85 | Michgacin HESMIF 7 | l=Piedad La Piedad ] Fraccienamienta Arboledas | Valtejo Diz: ob.mx 3515-26-53
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C.P.59380, La Puedad.
Michoagin
Salvador Allende No. 100 Dr, Rooselvetha | rooselvet.he
Col. Centro C.P. SEEQQ, Merngndez rnandez@im
-85 | Michoacan HEZMFE 2 Zacapu Zacapu Zatapu, Michoacdn | Carranza 5. gobom 4363-83-06
Ao, Rio Balsas Fsguina
Lazaro Cdrdenzs Col, Centro | Dra. Maria de ta | maria.contr
Lazaro C.F. 60050, Lezara Cdrdenas, | Luz Contraras erasvi@imss.
57 | Michcacén HGEME 1z | Cardenas Ldraro Cardenas | Michoacin Villaloh gob.mx ¥535-32-04 |
Av, Plan da Avala esquing laura. hidalg
Ao, Central Col. Centro CP, | Dra. Laura cli@imss.ga
98 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca | Cuernavaca 62430, Cuernavaca, Moretos | Hidalga Lara b.mx 77731558 |
Camacho y Molina s/n
eLguing Tuiliganes Caol, Dir. Raul Ciro faubmontos
Cenlro C.P. 62740, Cuautia, | Montes @imss.gob,
53 | Marelos HGZMF T Cuzutla Cuautla Morelos Vejarano M 01735352
Av. Central Domicilio
conecido entre Nifios
Héroes y Campo Cafiero Cal. | Dr. Frandiseo francisco.ma
10 Centra C.P. 62780, havier Martinez | rtinezce@im
0| Morelos HGZMF 5 | Zscatepec | Zacstepec Zacatepec, Maorelos Cereeo s5.goh. 01.734343
Ay, insurgentes no. 727 col. | Dr. Guillerme guillzrmo ke
10 Vilia del Angel C.P, 63050, Armando Kelby Iy @imss.go
1| Mayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Mayarit Ceja b.mx 311 2121315
Dra. Ma. de Los
Independentia y Alvaro Angeles sngeles.mon
10 Obregon Coi. C.P. 63200, Monjaraz jaraz@imss.
2 | Nayarit HGSME ] Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.mx 319232064 |
Blvd. Nicalds Echevarria y
B Carretera Internacional 5/n elviracoron
10 Santizgo Santiagn, C.P. 53330, 5antiago, Dra. Elvira 2@imss.gon. | 323235194
3 | Mayarit HGEIME 10 | Ixgwintia ficuintla lxcuintla, Nayarit Lorons Monroy | mx L]
Prolong. Marelos sfnentre
Roberto M. Gonziler v Dra, Diorinda dorinda. jaor
10 Tabasco C.P. 63400, Irlanda lauregui epui@imssg
4 | Nayarit HGSMF B Arzponeta | Acaponeta Acaponeta, Naysrit Mijares ol mx 325 252041
. Lozanoy Roble Col Dra. Rosalia rosafiz.marti
10 Benito Judrez C.P. 54420, Martinez neza@imes.
5 | Nuevo Ledn HEZ 17 | Manterrey | Monterrey Monterrey, Musvo Ledn Matorre gob.mx B3-88-73.7
losé Ma, Paras v Ballesteros. | Dr, Francisco franciscolop |
10 Montemore Col. Montemorelos, C.P, Javier Lapez ezt@imss.go | BI6Z53346
B | Muevo Ledn HESMF 11 los Montemorelos | 7500 Nueve Ledn Tuxpan b.mix i]
DOr. Sa0f
Emilio Carranza y Nifios Alejandro saulgonzale
iQ Héroes Col, Linares £.p, Gonzaler z@imss_gob.
7| Nusvo Ledn HGSMF 12 | Linares Linares 57700 Nueva Ledn Gonrdlez mx 181121207
Carreterz Migue! Alemin
Km 26, Col. Maric] Alalta heriberto.rui
10 Colabarrets, Apodaca Dr. Heriberto de | :@imss.gob.
"B | Muevo Ledn HGZ 87 | Apodaca APODACA Nuevp Ledn, CP: S6600 desis Ruiz Torres | mx 01 E18 344
Matamoros v fuazua Or. Gerardo gerarda. fui
10 Centro Gpe. CP. 67100, Quintanilla ntanitla@im
9 | Muewd Lean HG2 4 Guadalupe | Guadsiupe Guadslupe; Nueyo Lean Virgquer 55.g0b.ma 01 B1 B3-5
Ay Jusrer y Carretera a
-San Nicolas Laredy Col. lturbide C.P. alejandrodz
Il delos Sen Micolgsde | G6460, San Micokds de los Or. Algjandro peETVEImes.
0 | Nuewo Ledn HGZMF 6. | Garza los Garza Garea, Nuevo Ledn Lipes Villareal gob.mx 01 81 B3-7
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Profesor 3. Torres Centro artura.lopez
11- Cipdad C.P. 64000, Dr. Arturo Lopee: | B@imss.gob.
1 | Nisevo Legn HGIMF 2 Monterrey | Monterrey Nionterrey, Nueve Ledn Lara i E1E 344 82 |
By Felix U, Glmez y Av. [
Ezpquiel €. Chavez Centro Dr. Luis
11 Cd .0 64000, Montercey, | Guillermouzrez | lulsjuarez®
2| Nueve Ledn HEZ 33 | Monterrey | Monterrey Nugve Ledn Martinsz imis.pob,mx | B3-32-13-2
Cizd. Héroes de Chapultepec
Mo, 621 Porfirio Dizz y Disz  [-Or. lorge
Guintas Col, Centro C.P. Herndndez jorgenerna
il Caxacade | Oewaca de £8000, Oaxaca de Judres, Bautista ndezb@imss
3| Oaxaea _he? 1 [dudrez Judrez Caxara Encargado Eob.mx 55152831
Carretora Transisimica /n
Wicolis Bravo y Cuauhtémoc brigldorreye
11 Col, Hidalpo C.P. 70610, Or. Brigido Aeyas | s@imss.gob.
4 | Caxaca HGEMF 2 Salina Cruz | Salina Crui salinz Cruz, Daxaca Fermandol i 83310130
Carretera Tuxtepec Valle
Wacional sn dv. Daxaca y
a0 Juan Veracruz Col. Centro CF, fidel.galeana
i1 Bautista Sn Juan Bautistz | EE3E, 5n Juan Baulista D, Fidel Angel @imes.goh.
5 | Daxacs HEZ 3 Tuxlepec Tuxtepsc Tuxtepeg, Qaxaca Galeana Esgubvel | mix B33 11 130
glorla ramos
11 10 Pontente No. 2721; Col. Dra. Glaria @imzs.gob.
& | Puebla HER 36 | Puebla Puehla | 52m Alzjandro Ramos Alvarez s {222) 248-
| Av. Fidel Veldzques y 42 Sur
Ho: A211 Col, UH, Infonavit sergio.flores
i1 Lz Margarita, C.P. 72560, Dr, fergio Flores | ag@imss.go | 233 3300/
Puehla HGZ 20 | Puehla L& Margarita Pieblz, Pue. Aguilar b.mx 2330336
Dra. Maria De lpurdes_garc
11 A, lugrez Moo 147 San Leurdes Garcia iz@imss.gob
| 8 Pusbla HEZ 23 | Teziutlén Teziutidn Cayelang Ramirez (P {231-31)
Or, Arturg arluro.mari
11 Fatoo de las Américas 5/Ny | Frandisco nezt@imss.g
5 | Puebla HGZ 15 | Tehwacan Tehuaczn | Av, Garcicrespa Martinez Torres | obomix {23E8-38}
Dr. Rukén ruben.valie]
12 ¥m., 4,5 Carretera Atlboco- Valtejo Duran a@imss.gob
0| Puebla HEZ 5 Metepec Atlixeo Metepec {Enc) mu [244-24)
.5 de Febrero y Calzada
Zzragoa Col, Centra TP sahvador.mal
12 FalA, Querétara, Dr. Salvador favoni@imss | 442 216
1 | Querétarg HGR 1 Querdtare | Querdtaro Clyerdtaro Malfavon Prado | .gob.mx 2E62
Circuto Universidades 20a
Etapa Km 15/N El Marqués, | Dr. Gabriel gabrielfront
12 Col. La Pradera, El Margués, | Frontana ana@imss.g | 4492427
2 | Guerétaro HGR 2 Margues Queritaro C P 76289, Queretaro WVazquez oh.mx G400
Mo Centrals/n Km_ 02250
12 San Juan Cal E€.P, 76800, San Juan Dr. José Luls jose tunavi®
3 | Quesrétaro HEZ 3 |delRig San Jusn del Ria | del Rio, Querétaro Luna Vazquss imss pobomx | 427 27-2-4
[T, v, Adoffa Lopez Mateos
Esguina Mapales Col,
Campestre C.P, 77020, 983-83.2-
12 Othon . Blanco, Quintana Cir. Edial fawvier edighsosa@i | 1678 DE3-
4 | Quintana Roo HGZMFE 1. |Chetumal Othén P Blanco | Foo Soza dvila mzs.gob.mx | 2-19-99
Ay 11 Sur No. 600 Esquina GET-BT-2-
A, Pedro Joaguin Coldwel jesus.mates | 05-11
12 el Centro C.P. 77600, O Jesdis Mateos- | s@imss.gob. | 387-87-12-
5 | Quintana Roo HGSME 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo Lopes myx D639
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-rﬁﬁﬂ:}i’ﬁ“’ MAE-— o ocalidad - o ; | Diree Correat
Or. h-'miels
Ave. institute Politécnico Alejandro moizestoled | 998- 267
12 MWacional, Mza-1, Lote-10, Taledo oE@imss.gob | 86-44 958-
& | Guintana Aoo HGR 17 | Cancln Cancin Region 509, CP 77536 Pensamiento Mk 267-B6-45
Melchor Qcampo y Bealgno
Arriega Melchor Ceampa y
Cuzuhtémer Col. Mederna gilberto.rodr
12 San Luis C.P. 78230, San Luls Potosi, | Or. Gilberto igugzo@ims
7 | 5an Luls Potasi HGEMF 2 Potosi San buis Potesl | San Luis Potosf Rodriguez Otz | s.gob.mx Bi23805
Aoe. Nicofds Zapata No. 203
Pedro Morenoy Tomasa Orz, Maria
Esteves Col. Centro C.P. Guzdalupe mariz.zalina
12 San Luis TE230, San Luis Potosi, San | Salinas se@imes go
8 | San Luis Potosi HEGZME 1 Potoed Szn Luis Potasi | Luis Potosf Candelara b.mx 21254 45
Blvd. México Laredo 34
Morte Col. Zema Centro CP, ricardo.gutie
12 Ciudad 75000, Ciudad Valles, 5an Dr. Ricardo rrezm{dimss
% | San Luis Potosi HGE 6 Valies Ciudad Valles Luis Patpsi Gutiérrez Macias gob.mx 0148138
Frantisco Zarco y Andrade ¥
Gama Col. Miguel Alemdn manuel varg
13 Culiacin ) C.P B0, Culiscan:, Dr. Manuel asrEimss.go
0 | Sinsloa HER 1 Rosales Cullacén Sinaloa Vargas Robles b.mx {667) 712
Blvd, Lépez Matecs y
Manuel Couthier Col. Las SEMEIC LSt
13 Fuentes C.P. 81258, Los Dr. Sergio Castro | oa@imss.go
1 | Sinzloa HEGZ 49 | Los Mochis: | Los Maochis Mochis | Sinaloa Angulo b.mx [66E) B18
Blvd. 16 de Septiembray Dr. diartin de martin.ahu
13 M.Gaxilolz Col Centra C.P. | Jesds Ahumadz | mada@imss
2 | Sinzloa HGZMF 32 | Guasave Guazzve B1003, Guasave , Sinaloa Qwintero gob.mx [687) B72
Av, Ejéreito Mexicano v calle
Amiztad Col. Adoffo Loper armando fel
13 Mateos C.P. 82149, Dr. Armando sEimss.gob,
3 | Sinalea HEZMF 3 Mazattan Mazatldn Mazatlan | Sinaloa Félix Oritiz i {669) 933
Cnceava y San Rafzel Col, Or. Manuel manuel. padi
13 Centro C.P. B0430, Costa Antenio Padills | la@imss.go
4 | Sinalga HEZZMF 28 | CovtaRica | Costa Rica Rica , Sinaloa Lora b.mx {657) 728
Cied. Almada s/n Col. Dr. Francisco franciseo.oc
13 Centro C.P. 80370, Navolato | Javier Ochos hoa@irms.g
5 | Sinaloa HGSMF 4 Mavolato MNavolato , Sinaloa Pineda oh.mx \672) 727
Micoide Bravo y Javier Mina juAn. garciac
13 Salvadar Col, Centra C.7. 81400, Drjuan lulian | ha@imss.go
5 | Simaloa HGSMF 3¢ | Guamdchil | Alvarado Guamchll , Sinzloa Garciz Chave; b.mx {673} 732
Benito Jusrez v José Ma. Dr. Florencio florencio. vill
13 Iglesias €. Seguro Social C.P. | Villanueva anueva@im
7 | Sonora HGI 2 Hermosille | Hermosille 83180 Rosales ss.goh.mx 214-36-85
Alberto Gutiérrez y Av.
Tecnoldgico, Col, Mirasoies, | Drs, Elsa Dlivia ofivia.jlmens
13 C.P. 83170, Hermosilio, Jiménez zi@imss.gob. |01 652 236
& | Sonora HGZ 13 | Hermosillo | Mermosifio Sonora Rodriguey mx 5530
Calle 10y Av. Jésys Dra, tartha: martha. men
13 Sigueiras Col. Centra C.P Mendoza dozama@im
9| Sonora HEZ 4 | Guaymas Guaymas ES400, Guaymas, Sonors Magdaleno ss.gob.mx 2221378 |
Pesqueira Prolongacion Sur '
¥ 3or Juzna Ines de la Cruz Or. Marip Mario. yanee
14 Col. C.2,B5800, Navojoa, Eduardo Yadiez @imss.gob.
0 | Sonora HGEZ 3 Navajos Navaojoa Sonora Genzdlez m 422-07-10
Av. Alvaro-Obregan Mo, 756 vicente.rojas
14 Y Av. Escobedo Col. Centro Or, Vicente Rojss | @imss.gob,
1 | Sonora HGZMF 5 Nogsles Megsles C.P, Ba000, Na_&a_ieé., Sonora | Cortreras X 313-38-15
LS el
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Genersl Gbregén y 16 de | Dra. Martha martha.mart
14 septiembrey Morelos Col, frene Marlin del | in@imss.ga
2 | Sonora HEZ £ Caborca LCabarca | C.F. E3600, Caborca, Sonora | Rio b.mx 372-14-95
| Dr. José
Mlcolas Bravo y Juan de la Matividad jose gonzaie
i4 | Puerto garrers Col. CP.B3550,, Gonzdiez n@imss:ge
3 | Sonora HiGE g Pefiasco Puerto Pefiatce | Sonome Gonzalez b.mx 383-37-77
18 -
4 | Sonora HESMF 13 | Agua Prigta Apua Prigta |
Corncida Col Americana manuel. tari
i4 Macozaride | Nacozar de C_P. 84240, Hacozari de Dr.Manuel de n@imst_gob
| 5| 5onars HESMF 23 |'Garcis Garcia | Earcia; Sonora Jestis Tarin Urrea | .mx 342-02-4%
&, Unwversidad s/n, Cal Dr.'Miguetmgel miguel.mera
14 Villahermos {azs Bianca C.7, 86080, Miranda dei ndad@imss
& | Tabasca HEE 46 |2 Centre Yillahermosa, Tabasco Qlmo gob.mx (293} 357
Ay, Francisco Trujillo Gurria
z/n Esq. Carretera Circuito
del Galfe Col Pueblo MNuevo | Dr. Luls Enrigue | luisen:santa
14 C.P. 86500, Cardenas, Perez mariai@imss
7 | Tabasco HGZ z Cirdenas Cirdenas Tahasita Santamzana aohmx {337}372
Sebastian Lerdo de Tejeday | Dr. Marco marco. opET
14 Calle 20 5/n Col. Centro C.P. | Anchio Lopa: monEimss.
B | Tahasco HGEMF 4 Tenosigue | Tenpsigue BES00, Tenosique, Tabasco | Montejo gob.mx 1934]) 3 42
Centro Medico Educacidn y
Cultura Adolfo Léper Mateo | Or. Rodollo rodefle.genz
14 Chudad Col Soga C.P. 87120, Ciudad | Gonzslez San aler@imasg
3 | Tamaulipaz HGIMF 1 Victoria Ciudad Victoris | Victoria, Tamaulipas Wigizel ob.mx 1834313213
Elvd, Hidalgo No. 2000 Col. | DF Arturo arturo justin
15 Ciudad Dzl Valle C.P: 88620, Cludad | Santizgo Siman | iani@imss.g
0 | Tamaulipas HEL 15 | Reynoza Ciudsd Beynosa | Reynosa, Tamaulipas Justiniani b ob.mx 183992303
Carreters Aeynosa San 1
Fernands km 104 2200 Juan. davilat
15 tracognamiento Piramides | juan.daviiat@im | @imssgob,
1 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad Reynosa | 0 Tamaulipas §5.gob.muy mx ) 1B3321524
Alyd, Adolfo Lopez Mateos y
A Zapotal Col. Las juan.davilat
15 Ciudad Corchitas C.P. 85480, Br. Juan Caros @im=s.gob,
2 | Tamaulipas HGR J Madero Cludad Madero | Cludad Maders, Tamaulipas | Davila Trevifio mix 183321524
givd. Luts Echeverria Alvarez
| Mo 300 Col. Centra C.P. samuel. past
15 Ciudad 25500, Cludad Manta, br. Samuel Cri@imss.go
3 | Tamaulipas HGZ 3 fanta Ciudad Mante Tamaulipas Pastor Chio b 183123212
Cafle Victoria y Reynoza No,
Lot Sector Centro C.P: juzn.villegas
15 Nuewo LE00, Nuevo Laredo, e, Juan De Dias | le@imss.gob
4 | Tamaulipas UMAS 76 | Laredo Tamaulipas Villegas Leyva M
B Ay 12 de Mzrray Calle DRA. BRENDA
Lanta hucia BOO Col. GUADALUPE
15 Hzrienda del Puente 87334 | LOZAND
5 | Tamaulipas LME 33 | Matamoros | Maslamoros | Tamailipas HERRERA 018 &8 815
Tiaxcala de Ay Universidad sfn Col. Or, Ramdn FRITION. T
15 Yicohténcat Centre C.P. 90000, Tlaxcala, | Muficz ozba@imss,
& | Tlaacala HGE 1 | Tlaxcala Tlaxcala Berruecns gobmx JREAET 2
Lomas def £stadio sfn-Col
15 Centre CP. 31090, Xalapa, Dra. lliana
7 | Veracru Morte HIGE 11 | Xalapa Xalapa Veracruz Norte Gonzaler Carles : 22R 8174
1 B La Mata de Tampamachoco slejandrony
15 €.P:97310, Tuxpan; Dr: Aleiardro nezdimss.g
B | Veracrdz Norte HESMF 15 | Taxpan Tuxpsn Verscrud Norte Mufiez Garéla ob.mx 783 8-270
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Col: Polinoe ¥ Secdad

Delugacicn Miguel Halga

Chpded do Mivies, CF. 1508 Tob (m] 58 g2k soon

Maranjos y Reforma s/n Cal. bartolomie.g
15 Lzsedo C.P, 93260, Pora Dr.Bartolame envera@ims
9 | Meraeruz Nerte HEZ 24 | Poza Rita Paza Rica Hics, Veracruz Norle Cervera Pachetoa | s.gcbomx TBZ B-23-1
Av. Soledad Mo, B17 Col,
indegendencia C.P. 53610, jose.aguilera
1e Martinez de | Martinez de la Martinez de la Torre, Or. losé Agwilera | c@imss.gab.
0 | Veracrur Norte HGZMF 28 |z Torre Toere Weracruz Narte Campos Lt 232 3-24-0
Ocampo y lusn dela Luz
Enriquez &/n Col. Centro Or. Daniel daniel.blang
16 lerdo de C.P. 35280, Lerdo de Tejads, | Blanca o@Eimss goh
1 | Veracrug Maorte HGZMF 50 | Tejzca Lerdo de Tejada | Veracruz Morte Rodrigues MK 284 9-24-0
Carretera Costera Carde} -
Nautls Flores Magdn s/n Dr. Daniel daniel.herna
i6 C.P. 91680, Cardel, Verseruz | Herndndez ndegl@imes,
2 | Veracruz Narte HGZME 36 | José Cardel | Ursuln Galvdn Horte Lozada gob.mx 296 5-52-0
Av. 11 y Calle 3. Col. San Or, José Remen | jose delgado
13 fosé C.P. 94500, Cordoba, Delgado miEimss.go
3 | Veracruz Sur HGZ a Cérdoba Cérdoha Veracruz Sur Martinez b.mx 01271-71°4
) Recreny Mina s/n Col, C.P, ramaon.jaco
16 Tierra S5100, Tierra Blanea, D, Bamdn meEimss.g
4 | Veratroz Sur HGS 33 | Blanca Tierra Blanca Veracruz Sur Jdcome Toss ob.mx 01274-74-3
Carretera Cosamalozpan -
Tlacotalpén sfn Col. CP. francisco.cas
11 Cosamalea | Cosamaloapan 85400, Cosamszlozpan, Dr. Francisco troo@imss.g
5. | Meracruz Sur HGZIMF 35 |pan de Carpio Veracruz Sur Castro Ortiz ohumx D12E8-85-2
- o Remdn Marin
Independenciz Cal. C.P. Dr. Gaspar Easparvivas
16 Coatracoalc 38420, Coatraccalcos, Antonio Wivas @imiss.gob.
6 | Veracruz Suor HEZ 36 |os Coatzacosicos Veracruz Sur Castilla mix 01521-21-4
Justing Sierra Mo, 31 Tol, Juan.laserre
16 C_P. 56700, Minatitlan, Dr. Juan Jasé @imss.gob.
7 | Veracruz Sur HGZME 32 Minatitlan | Minatitldn Veracruz Sur Laszerre Boa mix 01937-22-3
Oriente &y Surdl Col, C.P. pedro.marti
1& 24300, Orizaba, Veraoruz Dr. Pedra nezsEimss,
8 | Werscrug Sur HGHR 3 Crizaba Orizaba Sur Martinez Serena | gob.mx 01272-72-4
Av. Colon con tzaer Col. victor.zldac
i6 Garcla Ginerds C.P. 57070, | Dr., Victor Daniel | o@imss.gob
9 | Yucaldn HGR 12 | Mérida Mérida Mérida, Yuratan Aldaco Garcia MK {553)925-0
Calle 34 No. 439 X 41 Cal. Dr. Wilmer wilmer lara
7 Irdustrial C.P. 97150, Ederly Lara @imssgob,
0| Yucatin HGR 1 Mérida Merida Berida, Yucatdn Uribe 11131 {992)222-5
Calle 26 No. 319 Col.Felipe jorge.burgos ]
17 Carrillo Puerto C.P, 97430, Or, Jorge Carins | m@imss.go
| Yucatdn HGSMF 3 Matul Metul Kotul, Yucatdn Burgos Martin b.mx {981)315-0
Or. Carlos
17 Interior Alameda 45 Centra. | Quevedo
2 | Zacateeas UMAA 56 | Zzcatecas | Zacatecas 9EO0D Zacatecas Sanchez 01452922
Av, ridzlgo Mo, 414 Col, Dr. Francisco francisco.no
17 Centro C.P. 98150, Fresnillo, | lavier Novoa vos@imss.g
3| Zacatecas HGZ 2 Frasnillo Fresnillo ZECatecas Martinez obumx 1014534932
Insurgentes Morte No. 1322 ==
esquing Eje 4 Norte Fortuna
Col. Magdalens de las pedro.espin
17 Gustavg &, | Gustavo A, Szlinas C.P. 07780, Gustavo | Dr. Pedro osafPimss.g
4 | Del Narte O.F, HEGZ 24 | Madero Madern A. Madero, D.F, Espinoces Aguflar | obomx 5577540
Calzada lgnacio Zaragoza Or. Juan Antonio | juzn.delafoe
17 MNo. 1840 Cel, juan Escutia De La Fuente ntep@imss
| 5| DeiNome OF. HGR 25 letspalapa Iztapalapa C.P.05100, iztapalapa, OF, | Pineds pob.mx 57 456508
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| Ldzarg Cirdenzs
Mo 445 Unidad Nonpzlco
Thate!nleo Col. Unidad Dr. Jorpe-luis jorge.zende]
7 Cuauhtémo Nonoalco Tiatelelen C.P2 Zendejas zc@imssgn
6 | el Nedte DF HizZ il |t Cuauhlemot (2200, Cuauhtemoe, D.F. Villanueva b.mx 5587 27
Av, 510 Ne. 100 esquina
Emlfilane Zapata, 5 Juan de
Aragnn 1a. Seccidn Cal, Or., Antonio antonic.gom
i7 Gustava A, | Gustavo A, Unidad San Juznde Aragdn | Gilberto Gomez | ez @imss.go
7 | el Morte DF. HGIMF 23 | Madero Madero | C.P. 07320, Gustavo A Mad | Castro b.mix 157650015
| Eabriel Mancera No. 222
ertre Romero de Terrercsy | Or. Carles carlos.castill
7 Benlio: Micolas Sen 1 Col. Del Valle Ernesto Castilo | ch@imss.go
8 | Del Sur O.F: HGR 1 Judrer Mexice DuLF, C.P. 03100, México D.F, Herrers b 5635194
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo Mo Dr, Francisco [ranciseo.pa
17 Ahvaro 289 Col. Tizapan San Angel | Javier Padilla Del | diflad@imss,
g | Dol Sur DUF. HGIMF 2 DObregdn México, D:F: P, (71050, México, D.F. Toro gob.mx 5550055
Al Moo 144 Franciseo del
Paso y Troncozo Col, Granjas. zlpha.escam
%3 hiExico C.P.DB4ADD, Dra, Algha Ma@imss.go
0 | Bl Sur DF. HEZ 28 | lztacaico Iztacaleo irtacalen, DuF, Excamilla Ridz b.mx 5650276
Plutarco Elias Catles No. 473
Emilia.Carranza Col. Santa Or. Gildaldo gildardo.can
18 Anits C.P. 08300, Irtacalco, | Normande Cang | o@imss.gab
1| Cref SurDF. HGZ 30 | Iztecalco lztacahio oE Manzano IR 3650213
Municipic Libre Mo, 270
enire Vertiz y Divisidn del sergio:lozad
13 Benita Horte Col. Portales C.P. Or. Sergio a@imss gob.
2 | Del sur'DF HGE 1A [dudrer Benito Judres 3300, Benito hudret, O.F, Lozeda Andrade | mx 5605 1015
Campafia del Ebanoy
Combate de Cefaya Col. sergioguille
18 Vicente Guerreng CP. or. Sergio Fadl | n@imss.gob
3 | Del SurDF: HGZ 47 |liztapalapa | lntapzlzpa 9300, lztzpalapa, DF. Guillen Espingia | .mx 5691830
b Cizd, del Hueso s/n Canal de
Miramentes y las Bambas josE.Eranza
18 ) Col. Ex-Hacienda Cospa C.P. | Dr. lose Luis @imss.gob.
4 | Del Sur D.F, HGZ 32 | Malpan Coyoacdn 14310, Coyoacén, D.F. Aranga Aguilar s SETTTZ4
Bwd. Revolucidn y Calte 37 | Dr. Marco )
18 | LMAE HE 7L Mo, Col Centro C.P. 27100, | Awurelic Burgos 01871728
5 | Terredn HESP 71 Torresn Tarredn Torredn, Coahuila Mertinez 0851
18 | UMAE HE 2CMIN Ciudad Calle Hidalgo Mo. 5.n. Col. br. Gilherto D1 Gt 514
& | Obregdn HESP 2 Chregon Cajeme C.F. B5120, Cajeme, Sonfa Péraz Rodrizues 4246
Av. Cuauhtémoc, Cervanles
v Padilla No. s/in Col.
Farmanda Hogar, T.P. Dr. Arturo
18 | LIMAE HE 15 CMIN S1810, Veracruz, Veracrut Mavarrets 01229034
7 | Werzcruz HESP 14 | Veracruz Veracruz MNerte Excobar 2031
Av. Cuawhtdmec entre Dr.
Wirguez y Eje 3 Sur Mo, 330
18 | UMAE HP CMIN Cuzuhtémo ot Doctores C.P. 0BT 20, 01333618
8 | 5K HP SN |t " | Mxico, D-F- Iéxico, DF. Dr. Hermila de |5 Cruz Yafiez BE1E
Av. México esquina Paseo
de los Insurgentes No. Col.
18 | UMAE HGF 48 Los Paraisos CP. 37330, Dr. Vigtor 01477 317
4| CMN Bajio HGP ] Ledn Ledn | Ledin, Guanajuata Geodinez 5076
Clzg. Vallejo y Jacarandas. jaime zaldiv
19| UMAE HGRAL Arcapotzzic Mo, Col. LaRaza CP. 02990, | Dr. Jaime ar@imzs.go
|_g CMN La Raza HEGRAL 5N o Azcapotisico Arcapotzalog, DoF. Zaldivar Cervera - | b.mx 55833546 |
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ANEXO T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISIGN

El Jefe de Servicios de Drestacion Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberdn implementar un Programa de Supervision, observando lo sigulente:

1 Reslizar lasuperdsion de Torrma mensusl,
2 lavisita a los domicilios de los pacientes se elegira de forma aleatoria,

3 El ndmero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rangoentre el 3
al 10 % d= |a totalidad de los pacientes en DPCA mensualmente, mismo gue sera
determinado por las O0AD v Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 NMerificar que |a dotacion de los bignes se realice én tiernpa y forma por el proveedor que
resulte adjudicado, con base en |3 cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la
pericdicidad requerida, apegandose al contrats.

5 Debers verificar gue el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de

© solucién para Dialisis Peritoneal] entregados en los dornicilios de los pacientes, se
realicen con base en existencias, vigilando primordialmente, que exista slermpre la
cantidad suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin gue se generern sobre-
Inventarics de dichos bienes, en los domicilios de los mismoes,

& Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo, hara la notificacion
de las sobreinversiones detectadas al drea de pago respectiva ¥ 2l proveedor de maneara
mensual para hacer la deductiva correspondients, con el objeto de dar cabal
cumplirmiento al “Procedimiento para otorgar &l tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en las Unidades Médicas de Segunde Nive| de Atencion,
2660-003-057" Vigente",

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar los Formatos T.3.2 (T,

Tres. Dos).
ANENTS .
GIVISIGM UE CONTRATSS
AAXETTI07 My
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_ ANEXO T332 ( TTRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DS PACIENTES EN PROGRAMA BE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

COAD/UMAE M iuNIDﬁG MEDICA (3
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: @

NOMBRE DEL PACIENTE:  {4)

NUMERO DESECURIDAD SDCIAL (S)

DOMICILIO DEL PACIENTE. (6]

PROVEEDOR [7)

YERIFICACION GE L& DOTACION FiIa MENSUAL DE BOLSAS

O . LEl BACIENTE HA SIDD
EOE'UC;‘E’:’%EE&[{‘A"'SL CANTIOAD EN BOLSAS [DIEZAS) HOSPITALIZADO EN EL
' PRESENTEMES? [14)  SI[} NO{] |
|
= = R
PRESCRITAS | ENTRECADAS: | cyicrencia
POREL PO EL EnN DOMICILID
CLAVE DE MEDICD PROVEEDOR | o Moleieo
CUADRD CONCENTRACION | [FORMATG | [CONSTARNCIA oo FECHA DE HOSPITALIZACION:. (15}
BASICO P01 O DE : ]
MPDP-DT ™ | RECEPCICN 5*'F'E§;}'5'G“
(8} 1= (9] |
2356 1.5% FECHA DE ESBESD: (=)
MGTIVD DE HOSENALIZACION: (17
2357 2,58 :
2354 425%
i L DOTACION DE SOLUCIONES
SE REALIZAEN FORMA MEMSLIAL? Sl ) MO )
(i
EECHA DE ULTIMA ENTREGA 2
JBURANTE A
HOSEITALIZACION LE
HAR SOUCITADD
BOLZAS DE DAL
DE S0 DOMICIUD ;
DARA CONTINUAR su il NGI)
EECHA DE ULTIMO CAMBEIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: 115 TRATAMIENTE? (18]
ns {20)
. _ FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
NOMBRE ¥ MATRICLILA DE QUIEN FEALIZA LA SUPERVISION W e !

SUPERMISION
*++| 3 Trabajadora Sodial deberd pre flenar estesdatos en la Coculsde Supenision Dorniciliaria” previo a Ia visits de supenision

BAABragyhaicg
AwProena Misrgk mat Fon

F o i 4 B,
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
No, | DATO ANOTAR
T 1 |oOAD/UMAE El nomibre de la DOADIUMAE.
2 Unidad Médica: Tipoe ¥ nomero de unidad.
Fecha de visita de supernision El diz.mes y afo [DD/MM/AAAAL) en que e realiza.
& Mombre del paciente, Nombrg, Apellido paterng, materno.
Mimerg deseguridad social, Anotar gl NS5 con 10 nuirmsros y of digito verificacor.
& | Domicilio del paciznie Ancizr calle, nimero  interfor-exterior, CP. Col
Municipio o Delogacian
=7 Froveedar, Afgtar nombre de la empress gue proporciona 2|
RN,
g8 Centidad de bolsas prescritss por el medico oe | Anotar &l no merg de pieras,
aruerdo gl Formato FIP O1/MPDR.0O]. ==
2 Cantidad de bolsss entregadas por el provesdor de | Arotar ol ndmiero de pie7as.
tacuerdo s la Constancia de recepoidn
] Cantidad de bolsas existentes en e domicilio 3l | Anotar o] nimero de piezas “Esta cantidad no debe
momernto de 3 supenvision. sef-mayor a la prescrita por el médico®
i3] ¢El surtimiento de soluciones e resliza en forma | Anotar segun corresponda S G MO
mensusk?
12 Fecha de Gltima enlrega El dia, mes y sfic (DD/MM/ALLA) en que se realiza,
13 Fecha del dltimo cambio de Linea de Transferencia El dia, mesy afo [DEYMM/ASLAA) en gue se Tealizs,
14 | LEl pacients ha sido hospializado on &l presente rmes? | Anotar sealn corfesponds SINO.
15 | Fechsdeheospitalizacion El diz, mes vy afo [DOyMM/AAAAYL
15 | Fecha de eareso Eldiz, mesy ano (DDIMMAARAL
17 Motivo de hospitalizacion Anctar diagndstico is) del motivo de ingreso. N
iB ¢Durante [a hospitalizacién e han solicitado bolzas oe Anctar segln cofresponds S| 6 NO,
dialisis de su domicilio para continwar su tratamiento?
15 Mormire y matriculs de quien realiza 1a SUpErISIon. Anotar lo solicitade.
20 Firrna de guien reaiiza |z supendsidn Anotar fo colicitado.

" La Trabajadors Socizl osherd pre llenzr on iz
1l

SUpeEryision.

RARATI T

Ay Preyidmrts Mooy m i Sk

"Cedula de Supenvisién Domiciliaria” =stos datos provios 3 [2 visita de
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ANEXO T4 A (T. CUATRO A)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

necesidades:

SOLUCION BARA DIALISIS PERITONEAL BATAEN
MAGMNESIO

Solucion para didlisis peritoneal al 1.5 %

2356 |Cada 100 ml contienen: glucosa menohidratada: 15 gr.
clorure de sodio 538 mag. cloruro de calco dihidratado
257 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 ma.
lzctato de sodio 448 mg. agua inyectable ¢ bp. 100 ml. pH
50 -5.6. Milleguivalentes por litro: sedio T32. Calcio
35magnesio 0.5 cloruro 96, lactato 40. Miliosmoles
aproxirmados por litro 347.

o

Solucian pars dialisis peritoneal al 25%

2352 |Cada 100 mi contienen; glucosa monohidratada 2.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. clorure de calcio dihidratado
257 mg. cloruro de magnesio hexahidrataco 508 mg.
lactato de sodio 448 mg. agua inyectable c b.p 100 ml. pH
£.0-56. Mili equivalents por litro: sodio 132 Calcio 35.

Magnesio 0.5 Cloruro 96, lactato 40, Miliosmoies Intraperitans

. : al
zproximados por livo 328 Adultosy
" nifos:
Solucion para dialisis peritoneal al £25% Insuficienciza Dosisr A
2354 |{Cada 100 m! contienen: glucoesa monchidratada 425 gr. Renal Crénica
: S acuerdo al
cloruro de sodio 538 ma. cloruro de caloio dihidratado caso y a juicio
257 mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. dnel

lactato de sodio 448 mag. agua inyectsble cop 100 ml pH
5.0-56. Mili equivalente por litro: sodio 132 Calcio 35
Magnesio 0.5, Cloruro 96, Lactato 40 Miliosmoles
aproximados por litro 486.

especialista

Envase con bolsa de 2 000 mly con sistems integrado de
tuberiz en "Y' y en el otro extremno bolss de drenaje, con
conector tipo Luer lock y tapdn con antisepuico.
CATETER

Catéter para dialisis peritoneal

Tipo: cola de cochino:

Tamano: Pediatrico o adulto.

De instalacion subcutanea, blando, de silicon, con dos
cojinetes de paligster o dacrn, con conectorn, tapony
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.

Pigra.

Eltamano del catéler serd seleccionzsdo pur a5
instituciones
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Catéter para dislisis peritonesl,

Tipo; Tenckhoff,

Tamano: Neonatal, pedidtrico o adulio.

De instalacion subcutidnes, blando, de silicdén, con dos
cojinetes de poligsier o dacrdn, con conector con tapdn,
seguro, con banda radiopaca.

E=téril v desechable.

Fieza,

Eltarmano del catéter sers seleccionado por las
institucicnes,

CONECTOR

Cenector de titanie Luer lock, para ajustar la punta del
catéter 3 |a linea de transferencia, tipo Tenckhoff
Estéril. Pieza,

EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipo. De linea corla de transferencia de 6 meses de
duracion, para unirse al conector correspondiente al
catéter del paciente.

Estéril y desechable.

CUBRE BOCAS

Cubrebocas. Para uso 2n drea hospitalaria, desechable
Pieza.

PINZA DE SUJECKON DESECHARBLE.

Pinza de sujecidn desechable, para el manejo de equipo
para dizlisis pertoneal.

Fieza.

Antiseptico y germicida. Selucién. Solo si el Sisterna lo
reqguisre,

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacigntes de Ingreso para los programas de DPCA, reguiere de Catéter de
Tenckhofl, conector de titanio, linea de transferencia,

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicio det cantrato €| proveedor deberd entregar en la unidad
meédica el numero de catéteres de tenckhoif colocados el mes previo rmas dos,

Para cada paciente se debera hacer elcambiode la linea de ransferencia cada & meses, (es decir
de larga duracién & meses) esta iinea debera ser oroporcionada por el proveedor y Ia entregara
a la unidad hospitalaria para sucambio.

Adicienal s loanterior, el proveedor rmantendra dé manera constante un stock del 10% cle lineas
de transferencia de largs duracion, del tatal de numera de pacientes ssignado sl programsa de
DRCA. '
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Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T4A (T.CuatroA)
Este cambio y reposicién o dotacidn de bienes son sin costo adicional para el Instituto,

i L

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal
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ANEXO T5 (T.CINCO)

PROCEDIMIENTOC PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OCADY UNIDADES MEDICAS

DEALTA ESPECIALIDAD

DDADm MAE :

SE cetema cant'am ab:erm dﬂ summmtm con Fi nrwepdnr
para la entrega de los bienes para DPCA,

Unidad Médica

Director y Subdirector
Administrativa/ Director
Medico y administrative
de UMAE

Recibe Contrato.

Difunde al personal invelucrado.

Subdirector
Administrativo/ Director
Adminisirativo de UMAE

Responsable de difusién, supervision y asesoriade la
aplicacion de los contratos de los programas de dialisis.

Supervisar gue los pacientes adscritas al programa de
didlisis peritones| estén vigente en sus derechas para
recibir atencion médica.

Director Médico

Jefe de Nefrologia o
Meditcing Interna

o

Dirige v coordina las sesiones del comité de terapias
sustitutivas, en su caso, por nivel jerdrquico designa al
responsable de la sesidn,

Presenta los casos clinicos y cascs relevantes de las
diferentes modalidades de didlisis. Elabora la minuts de
comité de terapias sustitutivas, recaba rubricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e Informa de la decisién tormada en comité sl
paciente v/ familiar.

Supeérvisa gue la Carta de Consentimiente Bajo
Informacion, esté debidamente llenaday r:c:rttenga Iz
firma aumqrafu de autorizacién del paciente, o familiar
responsable de aceptacion al tratamienta.

| Unidad Medica

Determina al paciente seleccionado a la modalidad dialitica,
registra los datos correspondientes en el aplicative
oroporcionado por el Instituts para gererar el formato de
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N‘édma respﬂn atie del
prograrma

10

1

gresn del Pac;eme utilizando |c| fmmam HP U‘l [ﬂ-n
thglﬂal provecdor y 2 copias, una pata el medico
responsable y 1 para la direccién de la unidad meédica para
control v archiva). En caso de continuar con el mismo
proveedor v no requeris cambio de linea de transferencia
informs &l proveedor sobre 12 continuidsd al servicio
prestado

Se verifica Iz vigencia de derechos del paciente a través del
aplicativo proporcionado por el Institulo o se solicita al
personal de asistente médica constate vigencia de
derechos del paciente,

Solicita = 1a Trabajadora social efectis estudio médico
social del paciente.

Unidad Médica

Asistente Madica

13

14

Constats que la vigencia solicitada al 3rea de afiliacion
vigencia de derechos de los pacientes incluidos en &
programs y recaba sello en el formato de ingreso del
paciente v reporte del SINDO.

Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos
en ¢l Programa.

Entrega al médico responsable el farmato FIP-01 con el
sella de vigencia.

Unidad Madica

Trabajadora Social

18

Elabora estudio médico-social que contenga l0s criterios
sgclales en caso de Ingreso del paciente al programa.

Entrega al méadico el resultado del estudio medico social.

Dealiza |3 visita domiciliaria de supervision a efecto de
verificar 1a "no existencia de sobre inventarios” utilizando la
Ceduls de Supervisin descritaen el Ansxo T3y T3.2

Regigtrar en Ia pagina de la CPSMA hitp//cpirm/ce/, enlink
"Supervision Domiciliaria DRPA/DPCA"

Lnidad Médica

Médico respornsable del
programa

19

20

Decibe formato FIR-01 y estudic médica social, anexa al
exped ents clinico del paciente el estudio médico social.

Enviz 2l paciente con la enfermera responsable del
programa para su capacitacion, asi como con la
trabsjadora social para la orlentacian del programa.
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En el caso de haber slgancambioen la prescripcion odatos
del paclente, elabora el formato Modificacién de
Prescripcion o Datos del Paciente utllizando |a forma
MPDP-Q1. (En original para el proveedory 2 copias una para
el medico responsable v 1 para Iz direccion de la unidad
medica),
Envia al subdirector administrativo los formatos FIB-01 Y
MPDP-01. (Continua con la actividad 25)
22
Unidad 232 Otorga la capacitacian al paciente conforme al ]
Medica/Enfermera procedimiento establecido,
responsable
Unidad Méadica 24 Da al paciente |a orientacion respectiva, entrega la Cuia de |
Crientacién (forma GO-01),
Trabsjadora Social
Erncaso de fallecimiento del paciente, se recibe |a
25 netificacion del famiiliar,
26 Natifica sl Jefe de Servicio de Nefrologia yfo Medicina
Interna para dar de baja del programa, utilizando el
formato FIP-01.
Subdirector 27 Recibe y reqistra los datos del formato de Ingreso del
Administrativo Paciente (Forma FIP-01, asi come la Modificacidn de
Prescripcion o Datos de| Paciente (formas MPDP-O1), para
control y elaberacién de los informes a las instancias
correspondientes.
28 L
Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que serefieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotandao la fecha
¥a qQue sera base oficial para establecer si existe entregs
cportuna por el proveedor en el ¢aso de que sea
extemporidnea se hard acreedor a las sanciones
correspondienies,
Proveedor 29 Recibe |os forrmatos FIP-01 Y MPDP_GL. T
30 Surte |z primera entrega la cusl debera Sef exacizmente
igual ala cantidad prescrita por el médico, en el Fip- o1, gque
en este caso de pacientes prevalentes quecontindan con g
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5

mismo proveedor, €l s
suspendids o aplazado,

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en el
domicilic del paciente debers ser exactamente igusla la
diferencia entra la cantidad prescrita por 2| médico, menos
las cantidzdes existentes de acuerdo &l formalo
Constancia de Recepcion utilizande la forma CR-01,

En el casa de surtif a unidades meédicas se contara con un
plazo de 8 olzs naturales para le-entrega de los bienes, en
las farmacizs de las unidades medicas,

|las farmacias delas unidades médicas.

s remite gl punto 1del ANEXQ TS3

Paciente/ Familiar

34

6

34

39

Recibe del proveedor fa dotacién de los bienes prescritos
en ¢l formato de Ingreso del Paciente (FIF-01) oen sy caso
Modificacién de la Prescripcitn o Datos cel Paciente
(Farma MEDP-01).

\Verifica que los emnpagques colectivos y ios biznes cumplan
can las condiciones de calldad requeridas por el Instituto.

Revisian de los bienes y aceplacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancis de
Recepcian forma CR-01). (En original y 2 copias: ariginal
para la Direccion de la Unidad Hospitalaris, 1 copia para el
grovesacr v 1 copia para el paciente).

Cietaccion de desviaciones en el franscursc de su Uso.

Reporta & |2 enfermera responsable del programa la=
desviaciones o faltantes de los bienes.

Mo aceptacion de los bienesals entrega.

Reporta 3 |a enfermera responsable del Frograma y
describe desviaciones o faltantes en el recuadro del
farmato de Constancia de Recepcion (Formato CR-01).

Unidad Médica

Enferrmera responsable
del programa

£0

51+

Recibe reportic de desviaciones por parle del paciente o
familiar,

Dia indicaciones inmediatas al pacient= o farmiliar, ralativas
a las acciones a seguir.
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N{}‘Ilfita al m@dlcu responsable del promama

Iz
problematica reportada.

Unidad Médica/Medico 57 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de i3
responsabile del unidad medica, en el surninistro, faltantes va
programa desperfectos en los bienes.
Jefe de Semvicio de 43 Notifica al director de la unidad médica |a existencia de
Nefrologia o Medicing fallas en el suministro faliantes o desperfectos en los
Interna bienes.
Diractor de |z unidad Gy Realiza el tramite correspondiente para informar 2l
medica administrador del contrato reporte de guela por escrito.
Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
coniralo

45 Atiende el reporte recibido mediante =l reporte de gueja,

en caso de resultar procedente llevara a cabo visita da
supervision, en el domicilio del paciente y gestionars las
sanciones a las.que =& haga acreedor &l provesdor

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

f = =

A

medica

Familiar responsabie de| 1 Informa a la trabajadora sm;::ial de la unidad

paciente

Trabajadora social 2 Inferma sl Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de |a baja

responsable del del pamente del programa.

programa

Médico responsable del 3 Registra yelabc}ra el formato MPDP-0O1, para la Eaja del

programa ' programa mcdlﬁcacmn de prescripcién o datos del
paciente.

Jefe de Serviciode L Entrega el formato MPDP-01, 5 Is direccion para la firma

Nefrologia o Medicina correspondiente.

Interna

Direccidnde la unidad 5 Recibe =l formato de Modificacion de Frescripcidn o Datos

del Paciente {M POE-01) v firma.
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. TEe 2 3
Entrega &l fcrmatc: al su bdnrectnr admrrnstratwo de la
unidad migdica

Subdirector
administrativa de g
unidad médica

7 Recibe Tormato de Modificacidn de Prescripcion o Datos
del Paciente (MPDP-O1).
B8 Infarra via telefonica al proveedor para que suspenda las

entregas v le entrega el formato de Medificacién de
Prescripcion o Dates del Paciente Forma MPDPR-O1.

Proveedor

i

Decibe =l formata MDPD-01 en ariginal del subdirector
administrative de la unidad médica o director
administrative de UMAE, suspendiendo las entregas
subsecuentes (en original para el provesdor y dos copias
una para el madice respansable y una para el paciente o
familiar responsablel

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

I L e T
Proveedor

(Viens de Ia actwidad 20 del Prmeﬂ]m:enm]

Elaborz Cansolidado de Entregas apegzandose a la Forma
CE-01, (eri original para el proveador, una copia para la
Direccion de |a unidad médica) que ampare el total de los
bieries entregados en el mes, se dara segulmiento
mensuzl de I3 calidad de la atencién a los pacientesy |a
oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiznte al suministro
de bienas, entregara a la subdireccian administrativa o
direccion administrativa de UMAE, el formato anternior
junito con las Constancias de Recepcidon (Forma CR-01) y
remisian de pedido por entregas hcgpuatar.as pars su
a_utcunz cion respectiva.
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Baxrter

Subdirector
| Administrativo de la
unidad médica y Jefe de
Senviciode Nefrologia o
Medicina Interna,

Modificaciones de Prescripcién a Datos del Paciente
IMPDP-0) con el Consolidado de Entregas {CE-O1) v las
Constancias de Recepcién (CR-07) y determina sanciones
por incumelimiento o retraso entas entregas conforme al
contrato celebrado con el proveedor.,

NOTA Las cantidades de las entregas relacionadas en el
formate Corsolidado de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de |as indicadas en los formatos (FIP-01) v en su
caso los formatos (MPERP-01) y deberdn coincidir con el
formato CR-G1.

Entregan para firma de autorizacidn al director de la
unidad médica con el senalamiento de sanciones
correspondientes,

Jefe de Servicio ae
Mefrologia o Medicing
Interna.

Entrega mensualmente al proveedor gl listado nominal de
pacientes gue en ese mes reqguicran del recambio de la
linea de transferencia, asi como de los pacientes a quienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la unidad
médica

Firma de auterizacion el Canselidado de Entregas [CE-ON) v
entrega al subdirector administrativo de la unidad médica,
verificande se hayan determiriado sanciones en casaode
incumplimiento o retrases en las entregas.

Subdirecior
Administrativo de |a
unidad médica

Recibe Consolidado de Entregas (L‘E-F‘E_—.Eﬁ] firrmado v entrega
original al proveedor,

Comunica al proveesdor en el cas0 de gue en el transcurso
del mes se incluya algun paciente al pfograma o hiava
alguna modificacién.

NOTA En caso de baja del paciente, se le infarma al
provesdor par escrito para gue suspenda la entrega
mediante ¢l formato MEDPE-OL:

Froveedor

10

Recibe Consolidado de Entreqas debidamente firmado por
el Subdirecter Administrativa de Iz Unidad Hospitalaria.
Recibe del Jefe de Nefrologia o de Meadicina Interna, el
listado nominal de pacientes en el progarama que
reguisren n ese meas del recambio g2 su linea as
transferencia v de los pacientes a quienes s les colacd
catéter de tenckhoff el mes previo.
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Subd:recmr
Administrativode la
Unidad Médica

Baxter

Infurmn t-'u‘r'n’_:s ralmente al Edﬂ"ilﬁrﬁt]’adﬂ’ dei cantram del
cumplimiento del contrato asi como de las acciones gue
de éste se deriven,

12

Comunica 3| administrador del contrato de las OOAD y
LIMAE, 2n el momentaque ocurra cualguier
ncurmplimisnto por parte del praveedor, anexandao.
soporie documental, .

Proveedar

12

Elabora Remizion del Pedido con las cantidades e importes
de los biznes entregados en el mes, los totales de importes
¥y cantdades deberan coincidircon |gs com los del
consolidado de entregas.

14

Entregz en Ia Subdireccidn Administrativa wo
Administracicn de |z Unidad correspondionte la siguients
documentacian;

Remision del Pedido:
Consclidado de Entregas (CE-0) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
del Instituto

Entreaa al Institutoen la sede Delegacianal, un Informe
rmensual del ejercicio del| Contrato, a fin de vigilar al
compartamiento del mismo.

Subdirector
Administrativo

yio Administrador

Recibe |a Remision del Pedido y el Consolidado de
Entreaas Coleja los importes en ambos docurnentos

1G

Recabs 2n Iz Remision del Pedido sello del Area de
Farmacia de la Unidad.

7

Ce prﬁmrj_er, turna los documentos =l 2rea de
Abastecimientode la propa Unidad a tin de cotejar los
documentos susceptibles de pago. A

NOTA Estetmramitese deberd llevara cabo dentrade los 3
dias hzoilles ﬁ-::Rtermre;a asuU recepcion

Adrministrador del
contrato

En casa de resultar procedente, ordenarsd o llevard a cabo
vigita de supervision a |os almacenes del proveedaor y
gestionara ias sanciones, a las que sean acreedoras .
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J-‘nrea de ﬂbaST.EC:r'ﬂFEﬂt{]
de |5 Unidad

ﬁewsa te 1a copra de ia RFI‘I’!H!OH del Ded:dny Iz

informacicn relativa a los lotes y aplics sello en la Remisién
del Pedico.

20

Oterga el Alta en la Rermnision del Pedido.

-21

Verifica las cantidades contenidas en |as documenios,

22

Verifica que el precioy las cantidades correspondan a lo
pactado en el contrato,

Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregads, verificando en los documentos si el
proveedor incurrid en incumplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de que la elaboracion del mismo considere
Iz aplicacidn de la sancién que corresponda

24

En su caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de |3 propia Unidad para su tramite.

25

£n sy caso, entreda la documentacién original al Proveedor
lunto eon [ Remisidn del Pedido dentro de los 3 dias
naturalés posteriores a su recepcion.

26

Integra expediente con toda |z docurnentacidn, anexando
copia del alta

T

Envia ala OOAD o UMAE, (previa autorizacion del Birector)
informe de las adquisiciones efectuadas durante el mes, a

fin de que se operen los controles carrespondientes en el
SAL

Provoeedor

28

Recibe los originales de la Remision y el original del pedido
u Orden de Reposicién, los presents en Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogacionesde la UMAE cen
Ia Sade Delegacional correspondiente, Junto con la Facturs,
para su cobro,

Departamento de
Fresupussio,
Contabilidad v
Erogaciones de la UMAE
o dela Sede
Delegacional,

23

Recibe Factura, original de la Ordeh de Repaosicion y/o
pedidoy la Remision del Pedido para su revisicn yexnide
contra fecibo cotejando |2 no existencia de aplicacion de
sancianes,

Mota importante:

Este procedimienta {gntregas hospitalarias) podra llevaree
a cabo directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual,
€l alta le corresponderd a 1a que le asigne fa propia Unidad,
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el alta con efectos contables; se operard con los
documentos fisicos creandoel PASIVO CONTABLE
correspondients con afectacion a LOS GASTOS
INSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIGS,

30

Enel case ce las sedes Delegacicnales y una vez revisada la
documentacian se turna a la Tesorerfa del 20AD para el
pago correspondients; en las UMAE, s procede a efectuar
el pago correspondiente al proveedor 2n la propia Unidad,

Proveedor

3l

Recibe contra-recibo y se presenta para su cobroen la
fecha sefalada en la Tesoreria Delegacionsl gue
corresponds

CoAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades Medicas
para su control y analisis estadistico un reports mensual,

Actualizz I3 estadistica de consumao a través de cierre
rmensual,

4

De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervision para verificar 2l curmplimiento
de| Programea.

Analizan trimeastralmente los programas de dialisis
peritaneal (DPCA) bajo los siguientes paramelros:
(Mediante |os formates RDPCA-01 Y RDPCADZ).

Oportunidad

Cumplimiento de expeciativas.
Suministro

Consurmo contra programa de pacientes.

Costo Bensficio.
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ANEXO T.5] (T.CINCO.UNQO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
- |N5TfTUTD MEXiEAND DEL SEGURO EGEIAL

Datos del hospital
Fecha LI N T I R ST —
ﬁ : | @ |
=k ——— et
Unidad Médica | ~ J Gelog : ]
—— ! g
- = e f % — - I S— __l_ I S —— T8 A, i R L —
Médico que prescribe | i Dtrectcrr de ta Unidad M:d:ca |
i o I i
' L FE _ : SR SR s [T PP
! ;
Fai batos del paciente FalE
r|N ambre | k ___} IUMF de Adscripcidon \-..._H_,./
e RN | S - | C—
Mo de Afiliacién ' | Agregado Medico \ | -
z 7 ! : 1 10 ; - e =
Cireceldn } Calle i | ‘Mo Exterior
| i b =i ! |
e _j__ : = | -4 Pt !
Mo Interior | i ‘Delegacidn/Municipio | ‘Colonia |
I § | |
cp. Teléfono i e
P = B N A i S 1
— ) - | | . J 3
- Firma del paciente : ! ! I
S U | - : |
| ¥ Familiares Autorizados para recibir el producto. LA =2 -
e ] Tl bl S S— A >,
Nombra ‘Partentesco| | Firma | i
- . : ! I
= S TR ATT 1. D b ber el $Y e S bt 1 e | S e b Frard s s
Mombre ] ‘Parentesco :’ Firma | e -
! t
Cantidad de bolsas de
Prescripcion Meédica dialisis Programacién de la maguina
Clave Descripcidn | Volumen total al infundir . mi
2356{Bolsa Gemela 1.5% 21 —— Tiempo total del ratamiento { 15 ) hrs
2352|Bolsa Gemels 1.5% 20 { =) Volumen a infundir A ml
2354|Bolsa Gemelz 4.25% 2L e velumen de Gtima Infusidn m
2350|Bolsa para maguina 1.5% 6L | Aviso de drenaje inicial mil
23531 Bolsa para mdquina 2.5% 6L | Obietivo de UF por terapia mil
| Recambio
i dlurna IEEH 15 LI
| Bai Sif ) [ 2.5%
; 4. 255
2355 Bolza para maguina 4.25% 6L gemela
oy Salida definitiva S
Fecha de |z salida K ] j e CHras Cousas { 12 ‘b
Motivo 18 u
Perdida de cavidad
Falla de membrana
Trasplante renal
Defuncidn
gy g B o
AREHET
o et - o
DIVISION DE C.-.!' HTERATCS
BAXETICTING

A Presidaris Maaryh s ¢ Fe
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

No. | DATO ANOTAR
1 Fecha Fechaen que se resllza Iz prescripcién médica adimm/asaa
> | coap E}'nf_jxrnbre dei OOAD /UMAE en que se encuenira I3 Unidad
Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Medico qus Mombre de médico gue prescribe el tratamiento de dialisis
prescribe peritoneal.
5 Directorde la Mombre del Dirsctar médico que autonza. o
Unidad Meédica - 1
(2] Nombre Mombre del paciente Apellido Paterno , Matema v Nambre
7 UMF de 3 Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra sdscrito el
adscripcion paciente.
Mumiero de Mumero de seguridad social (10 digitos sin espacia), ]
Afiliacian
Agrenado Médico | Agregado rmedico (8 digitos).
Domicilio del pacientz que debe contar contener calle, No
10 | Direccién Exterior, No Intericr, Delegacion/Municiplo, Calonia, Codigo
Postal, Teléfono
L Firma del paciente | Firma del paclenie que recibe la prescripcidn -
Familiares Firrma de un famiiliar aue esta autorizado para recibir las bolsas
12 | autorizados para de dizlisiz.
recibir el producto. ]
Familiaras Firrna de un segundo familiar gue estd autorizado para recibir
13 | autorizados para las bolsas de dizlisis.
recioir el preducto. _q_'
Cantidad de bolsas | Numero de bolsas de didlisis que se prescriben de Ia
14 | dedidlisis concenteacion gue == requiere en el caso de que ¢l pacienta se
encuentre en DPCA o DPA sequn sea el caso
15 Fechade la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/azaa
Mativo Indicar alguna e las opciones gue causzron la salida del
1= programa
Describir si exisie 3launa ofra causa de |3 salida del programa
17 Clras causas : S : :
gue no este descritas en fas opciones anteriores ]
BARETILEGMNG

Ay Fresidecar Mazangh m4', Fae

Pt Rl na ke adity

ESl TO nnning s
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ANEXO T.52 (T CINCO.DOCS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-CI

1 ETFH.ITD ‘h“lD(I Eh N D D E L SEGL-'RCI S0OCIAL

daamfigening

Form étn _l:l-g_rn_n-r.lil_i:aci én MPDP-01

Datos del hospitsl

Fecha

__Clj)_

Unidad haddica.

Delegacidn/UMAE

Medico gue pre scr.be Ia mudJFrnnnn

5 :
Director de la Unigsd Mt‘rh:: U

Mombre del pscienie

‘No de Afillacidn Q __) Agfrgadu Médico (_)

D

p—

‘Fecha de salida / reingreza

Sefaie con

kst v Cantldad de

modilicacign | BClzasde
Gie desEe dialisis fphale con una X la cousa de la
Clave Descripcidn voanlikar Salida Temporal salida
2350 Bolyra Geme=la 1.5% 2L Cirugia
2352|Bolss Gemela 1.5% 2L s Y % |Hospitalizacidn
Bola Gemela 4.25% 2L | i \ " J |reritonivis
B ol

Z2350fBolss para maguina 1.5% &L

Disfuncidn del catéter

2353|Boisa para maguing 2.5% BL

Trasplante BEenal

2355| Bolsa para maguina 4.255% 6L -

Diras Causas

Cambio de la Programacion de la maguina

Transferencia del programa
Walumen total sf infundir i mi = 1 ) H : = E -
Tiempo total del tretamients TR hrs |De DPA 3 DPCA — i
Wolumen a infundir R, ml = i s = ___%;). P
(Volumen de dtima infusion mi e DPCA 8 BPA ! !
Avizg de drenaje inicial mi P . . T
COhjetivo de UF oor terapla ml Cauta
Rocambin [
diurnge  con 16 ) i !
balts 5if ) B ) 2.55% |

4. 255% '

gemeia H

Cambio de domicilio del paciente.

Nombre @ R R

=

UMF de Adscripeian

Mo de Afiliacitn

Amzadu M-?.dhc

£

Bamicilio. ; . e =}
. " PEF R e fab e - S WO R T W P — ey | =y
Direccitin (Calle el Mo Exterior i
ﬁa-lnte-ﬁr ' Delej,.aur_‘:.n;\.-r'Mumcupm 1 Ecrl.l:;n'm- SRS - ——
1 N - SH
e R T  Teléfona _":'" R - )
A | ! S e —_— g e e T e M ==

(Firma delpaciente

Familiares Aulorizedos para recibir et produdcto.

Mombre: } Partentesco | Firma }
Nombro: Parenfesco Flrma @
RAREFUIOTRNS

A Presidente Magars viva®, Piss
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO CANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/azaa -
> OOAD /UMAE £l nqmbre de la CAD /UMAE en gue se encuentra la Unidad
: Medica.

3 Unidad Médica Unidad Médica en ia yue recibeel tratamiento 2l paciernts

& Medico gue Mormbre de médico &:_L;e preseribe el tratamiento de didlisis
prezciibe ceritoneal.

Cirector de la Unidad ) z ;

5 SRR = % | Nombre del Director madico que autariza
Wit g

51 Momibre del paciente | Apellido Paterno, Maternoy Nombre

7 Numero de Afiliacion | Narmerp de seguridad social 10 digitos sin espacio)

8 Agregado Médico Agregado meédice (3 digitos).

9 Fe_cha de salids / indicar la fecha ds s modificacion de 1a prescripoion o reingreso al
reingresc Brograma.

10 Modificacion gue Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DECA Ia
deses reslizar concentracion de |z belsa de didfisis que se deses modificar
Cantidad de bolsas N . i = : .

1L de diilice indicar el mirmero de bolsas de la concentracion modificada
Causs de a=alida — — Tr—— s et skt ST dal

12 teraparal del indicar de las opoones enuncladas la causa de |z salida temiporal de

- prograra
Drograrmsa

13 fransferencia del indicar Ia transferenciz del programa siesde DPA s DPCA o de
piograrma DPRPCA a DPA

14 Py Mencionar la causa del cambio del programa de DPA 3 CPCA o de

e DECAz DPA
15 Mombre Nombre del paciente- Apellide Paterno, Materno y Nombrs
16 UME de adscripcian Urnidad de Medicina Familiar 3 |a que seencuentra adscritg e
paciente
Muamergde 8 ) 2o : y
_:J,. g2 ; MNimera de seguridad social (10 digitos sin espacio)
7 Afilimcion/ Agregado Acregado médics (B digitos)
Médico g o IR
[ i i Exterior, Na interj gacion/Municio
18 Comicils E"lun;!ar Cah_i':‘-, N“.E:l __.Y.._.I_ I_I,’?:.U nierior, Delegacion/Municipio,
Colenia, Cadige Fostal, Telsfono,

jis] Firmna del paciente Firma del paciente gue rocibe |3 modificacion de Is prascripoian
Familiarez asepeds : . Y -

b Firma de un farmuliar gue esta sutorizado para recibir 2= bolsas de

20 autorizados para Lyl

: i dilisis
recibir ef producto.
Familigres _. 5 Bt A .
. Firrma de un segundo familiar que esia autorizado pata r=cibir las
21 autorizados para . (i fyop e
fe bolsas de didlisis,
recibir el producto.
RS 7T 0T MMy

Ay Fredidente Makryh 118 4" Fio
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ANEXO T53 (T CINCO.TRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

NSTITUTO MEXICANO DELSEGUROSOCIAL | = | ! '1

iy e
i

" I SR TSI S T
| |
.,—u—.;-l - ' NP e e ——— L PaL. R T T ————l

*Formato Entrega y Recepcién CE-01/ CR-01
otz Hiliay§ Rewjcn CE0Y G40

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica

i i i i 1 |

e — o
: 1 |

) u_ ' | ) ) . M |

Datos del paciente
Nombre | No Afiliacidn y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccion | I 3 i

8 S —

|
|

Existencia
Cantidad  |en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita  |domidilio  |entregada Lote Caducidad

OO 00000

el -— _—I_ — TR
i e __...._—_ | __i—..

EANETIRIT M 3
AvFresidente Maarg 5 4" Pisa
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V CR-01

No. DATO | ANOTAR .
MNombre del Enunciar el nombre del proveedeor del servicio de TPA©
1 proveedor CPCA en la unidag médicaque prescribe ol ratamiento.
Datosde la Unidad
2 Medica Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento,
Anotar Nombre del paciente! Apellido Paterno, Maternoy
Datos del paciente | Nombre, Numero de Afiliacién: Namera de seguridad social
(10 digites sin espacic), Agregado médico (8 digites) v
Bomicllio: Calle, No Exteriar, No Interior, Delegacion
3 /Municipio, Colonia, Codigo Postal, Teléfono.
Fecha de enlregs Fecha de entrega del producto al domicilic del paciente v
4 periodo que cormprende. dd/mm/aasas
Clave de las bolzzs de DPA o DPCA segun corresponda gue se
5 Clave entregan en 2l domicilio del pacienta
FPrezsentacion de Diescribir la presenlacidn de las bolsas de diglisis de acuerdo 3
lzs soluciones de las concentraciones que son racibidas en =l domicllic del
6 Dialisis paciente. -
7 Cantidad Prescrita | Mamero de bolsas de didlisis prescritas por médico:
Existencia en Mumero de bolsas exisientesen el domicilio del paciente en
Demicilio rmomento de la entrega subsecuente,
o Cant;daﬂ’ Mumero de bolsas entregadas en el domicilio del paciente.
Enlregaas S
Enunciar el lote de iz5 bolsas de didlisis entregadaz en gl
10 Lote
domiciliodel paciente
T Caducidad Fechade cacsuca'*au ce las bolsas de didlisis.
L Momibre y firrna de | Nombrey firma de la EErscna autarizada en recibir |as bolsas
12 auien recihe de didlisis.
BANS DTN

B Frevidentes Maziyh i 4% Foe

Tl DB e 47 Coms i
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ANEXO T.6 (TSEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL TPCA

MEORETE
CVEEDOR [ oAl Tipo Mamero CLV FRES Na. MENSUAL | REALIZADD | Modalidad | MES | Anfe
= CONTRATO: )
EJERCIDO
: ; {Del
[Tipodela iNGrero iClave (importe _ _ 2 5
: (MUmero | (Nembre | Unidad Médica. presupuestal | . Mensua| | (Mamerode c
smbre del : de la o | INGero de DPa/ 2 =
- ; de la del Referercia Unidad ge fa Unidad Contraio) porlas Bolzas DRCA) = A
wveedar) Celeqacien) | QOADY) Catalogode Médical Médica o Bolzas Entregadas)
Procedimisnios) UMAE]) Entregadas) .
——————i = I ron — r ‘rll —— e = ."_._ h-l-ll o _’_
ye ) . O
La parte sombreada es un cjiemplo.
Atentamente

%qb i (L

Maria del Consuelo Maldonado Felipe

Representante Legal
T S s i
ChISISN BE COHTRATO!

L -BRNEzeg MY
AwProisdente Maarys 1147 Pl
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLAGICO

ANEXO NUMERO T1 1 (Tl UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRC DE ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reporte que contenias el Registro de a5 entregas realizadas a Pacientes
autorizados, parz &l pago de las mismas,

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basads en el estandar ECMA-252 de JavaScript
conocido como Json [JavaScript Object Notation) =) cusl es un formato de intercambio de datos igerg,
basade en texto y en un subconjunto de notacian fiteral del lenguzje de programacion el cual presenta
las siguientes caracterizticas y ventajas:

» Ofrece tipos de datos escalares y |z capacidad de expresar datos estructurados 2 través de

matrices y obietos.

Compatible con matrices nativas.

Compatikle conobjetos nativos,

Reconoce gl valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres Los conflictos para asignar nombres se evitan

generalmente mediante el anidado de objetoz o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro

de ohieto.

= Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos
de aplicacidn. La (inica excepcion puede ser ia ausencia del literal de fecha/hora

»  Lasintaxis es muy concisa vy da como resultado texto con formato en el gue |2 mayor parte del
espacio (con toda |2 rézén) lo consumen los datos representados:

= Mo se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval de
JavaSoeript,
JSON esta constituido por dos estructuras:

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

* LUina lista ordenada de valores, En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos,
vectores, listas o secusncias,

Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiers los siguientes datos:

Clave Fresupuesial de ls Umidad Médica

Mumero de Sequridsd Social

Agregado Médico

Primer Apellido

Segundo Apsliide

Mombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingress &l Programa

Contrato

Fecha y Hora de Recepcian

Bor cada Tipo d= Bolss
o Clave CBSS

Descripcicn

Lote

Caducidad

Comentarios:

Detallzr las Cantidades
. Cantidad Prescrita
* Cantidzd Enviada
. Cantidad Entregada
. Existencia Fisica

- @ & & & & * = & ® =

L= I < |

&0

THRCR TR O MM .
Au Frusidomts Masaeyh i 4. P el e elalalnl-F-]
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Presupusestal | clavePresupue | __ E
1 Requerido
dela Unidad | stal sy 4 .
hMadica
MNamero de )
Seguridad Mss =tring 0 Reguerido
Social
Agregado agregadoMedi : Balssida
MéEdico co _ i i 9
Primer primerapellid ; o i
Apellida S string 50 egueri
Segundo segundofpelli ; s s
; ing =0 Oocionsl
Apellido do AErRg = P
Mombres nombres string 50 Reguerido
Tipo de Evento | tipoEvento string 2 Requerido 5
Fecha de Azaa-mm- | Se requiere
Ingreso al iict:jlmngresap string - ddThhumm | un formata | Requerida
Programa gt 58,555 de 24 hrs
Contrato contrato string 25 Requerido 5
. Azza-mim- | Se requlers
E:f:};a ggn Tchaﬁecepcm skring - ddThh:mm | un formate | Requeride
P 55,555 de 24 hrs
Por cada Tipo .
de Bolza bolsas array : Requerido
Clave CB5S |cbss string 12 Reguerido
Descripcidn | descripcion | string 100 Requerido
Lote lote | string 20 Reguerido
Azza-mm- | Se requiere
Caducidad | caducidad string - ddThhimm | un formato | Reguerido
=5555 |de 24 hrs
Comentarios | comentarios string 200 Requerido
Detallar las . . '
Cantidades cantidades object = fequerido
Cantidad I numbe . .
Prescrita prEsEnta r i Requerido
Cantidad . nurmbe .
Enviada enviada r - Reguerido
Cantidad nurnbe .
Entregada emregacia_ r ) Requeride
Existencia |existenciaFizic | numbe _ o -
Fisica 3 r Puctiod
Ejemplo:
entregas”; |{ 5 a2 Oy 0
"helsEs™ Ll otk ol A
H 551_;55@@3:5 BE COdTRAIUD

BAKEFIE]MNL

Ay Presidenne Mazan® me", Fag

"ches""30.03.0077

“lote "RITHZO9AY, y Y
“descripcion™ "Bolsa Bala en Mg al 1.5%",
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‘caducidad™ "201B-08-29T1Z2:00:00.000",
‘comentarios: " "
‘cantidades": {

‘gxistenciaFisica: O

‘prescrita”; 90,

‘erviada’; 90,

‘gntregada™ 20
}
| X
"thes™ "I20.03.002"
"lote"; "RITH27TE",
"descripcion”, "Bolsa Baja en Mg a2l 2.5%",
"eaducidad"”, "2018-08-27T12:00:00.000",
*comentarios™ "QA",
"cantidades™ {
"existenciaFisica™ 0,
“orescrita"; 90,
“erwviada™ 90,
"entregada”; 20
]
bk
"chas™ “20.03.003%
“lote"; "RI7VH292",
“descripecion": "Bolsa Baja en Mg a2l 4.5%",
"caducidad®, "2018-08-29T12:00:00.000",
“comentarios™ " ",
“cantidades”; {
"gxistenciaFisica™ O,
"orescrita’ 20,
"erviada® 90,
“antregada”; 90
]
1,

“clavelresupuestal'; "020151821517,

"contrato"; "DPCADGIZ-18",

“tipoEvento™ "DP",

“folioTratamiento”; Iiiiiiii

"agregadoMedico”;

“fechalingrescPrograma" "2015-04. 04T 2:00:00.000",
“fechaRecepcion™ "20M8-07-12T12:00:00.000",

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

] -

"orimerapellico”,
"segundobpellido
"nombres’
"fechaMacimiento'

Para las pruetas de funcionalidad, se requiere que los proveedores adjudicados traigan s dichas pruebas de
funcionalidad un eguipo de computo, gue contengs minimo con las sigulentes caracteristicas:

»  Sistema Operativa Windows 10 en Adelante.

. Memoaoria RAak minimo de BCb

» Mawvegadaor instalado, puede ser Google Crome, Firefox o Microsoft Edge.
» Pagueteria Office.

» Blocde notas o Notepad++.

» Programa para generar archivo ZIP, por ejemplo 7-Zip, Zip, etc.

= Programa para generar Checksum, por siemplo, SHAY Senerator.

« Tarjeta de Red

. Mouse.
BARETIoT A
Ar froidenss Muraryh gt Pas

EAl To Andynion



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



= Teclado
+« Monitor:
+ Cablede Red RI4AS5,

« Las caracteristicas minimas del equipo de computo equipo portal como equipo de escritorio
del proveedor adjudicado para la evaluacion respectiva (oficina y sitio), son las siguientes:

En caso de equipo de computo:

Baxrter

Descripcidn

Equipo "D3"
Computadora de escritorio intermedia

Cabinete Cabinete compacio otorre
Procesador Procesador i5 o equivalente, 2 2GHz de
frecuencia base, con & Nucleos, Cache de
BMB, a 84 bits, de octava generacian
Disco duro Disco [Duro 4B0OCE, estado sdlido
Lect520/Escr.450Mbs
Memoria RAM instalada’ BGB DDR4

Monitor

Pantalla Ancha.
De 21" LED de Area visible diagonal.
Rezolucidn Full HD de 1920 X 1080,

video dela tarjeta madre del monitor.
Misrma marca del fabricante de la
computadora, apreciable ef etiqueta
posterior donde sefiale modeloy
caracteristicas eléctricas.

Debe contar con menid de zjustes.

Debe cumplir con la norma Energy Star@

Teclado y mouse

Cable de video de acuerdo a los conectores de

Esparfiol

Latinoamérica USB

104 Teclas minimo.

dMisma marca del equipo. Con 12 teclas da

inicio para Windows, con indicadores

B luminosos. o
Tarjeta de video Integrada
Puerto de audifonos y micréfono 5i

Red inaldmbrica

|EEE B02lac, compatible con |EEE
BO2 Va/bla/n

Red inalambrica

Ethernet Gigabit

101001000 Base T Autosensing Full Duplex,
integrada = |z tarjeta madre, con conector rj-
45y soporte para SNMP,

Puertos USB

2USB20y2USB 30

Sistema Operativo

Windows Pro OEM o Linux dMint Mate en su
dltimia versicén LTS liberada.

¢ En caso de equipo de computo portatil:

Descripcién

Equipo “L2" Portatil
(laptop intermedia)

| Procesador

Procesadoris o equivslente, 3 23CHZ de
frecuencia base, con £ Micleos, Cachede
EMB, a2 64 bits

Disco Duro

SO0GE estado solido Lecl 520/Eser. 450 Mbs

Memoria RAM instalada

8GE DDRS

Tarjeta de Video

‘Besolucian HD nativa de 1366 X 768,

BARETTIETMNG
A Fresicents Magarpk imat Phaa

PRI S

e g E‘}

funcion, teclado numérico y tecla de mend de
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= B Milegrada

Pantalla 4" Mo tactil

Cémara de video | 51

Conectividad farjets Inalambrica IEEE 802)1ag, compatible
con IEEE BOZNa/b/g/n, de dobile banda 2.4CHz
WalHZ
Blustooth 41

Puerio de red Gigabit

) Ethernet PCl-Express

Puertos Debe contar con los siguientas puertos:

¢ U5BE 20

1 HGMI

| Entracta combinada pars auricularesy
micréfono

| Lector de tarjetas inteligentes

Estacién de trabajo para laptop Estzcion de aclopamiento {docking station)
frarz equipo portatil con cargador, puertos de
Jideo, USB y Candado de seguridad por
carmbinacion de 180 mits. (&t}

Sistema Operativo Windows Pro-OEM o Linux Mint Mate en su
altirma versién LTS liberada
Teclado . Espanol latincamericano

EAKE Faeyasly
A Preshdente Maearyh 18 4, Fiia

Frl Enbaes ¥ Eerelén =N TH Nnnng2
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INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NOMERO T 2 [TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestra de manera informativo el texto correspondiente ol ccuerdo de confidencialidod que deberd
presentarse a firmar, en los oficings del Administracor del Contrate el representante legol con focultades de
administracicn o de dominio del proveedor adiudicodo.

a__ de T |- S

Eor medio del presente, Nombre del Representante Legal _ en mi caracter de representante legal de la
cociedsd  Mombre del Proveedor o Razén Social (en adelznte EL PRESTADOR") manifiesto que cualguier
informacian oral o escrita que sea proparcionads con motivo de trabajo a realizar para el Institute Mexicano del
Seguro Social [en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de scuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Brimera.- Informacion confidencial- Para los efectos del presents Acuerdo, 2l térming “informacian” o
“informacian confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo ¥ sus cadigos fuente entre otros medios de
comunicacion, tales como la informacidn contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos
[correos electrénices), medios dpticos o de cualquier otra tecnologla o cualquier otro material que contenga
informacion juridica, operstiva, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, sspecificaciones,
productos, informes, dictamenes y desarrollos 3 gue tenga scceso 0 que |e sean proporcionados por “EL
INSTITUTO™,

De igua| forma, sera considerada como confidencizl aquella informacion derivada de la ejecucion del servicio
que preste “EL PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTO" v sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que gueda prohibida su difusidn yo
utifizacion total o parcial en su favor ¢ de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualguier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electronica, magnetica, dptica y en general por
ningan rmedio conocido o por desarrellar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares (LFPODPPPR), Ley de |la Propiedad Industrial v de |3 Ley Federz| de
Transparencia y Accesd a la Informacidn Pdblica. 51 nose cumplen los términcs de las leyes antes mencionadas
“serdn sancionados en base 3 lo gue estipule cada una de las mismas,

En este sentido, acepta que la prohibicion sefalada en el parrafo antericr, comprends inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, gue no s podrd llevar 5 cabo la difusidn de 1a informeacién con fines de lucro;
comerciales; académicos, educativos © para cualguicer otro, por lo gue “EL PRESTADOR" =e responsabiliza del
uso vy cuidado de Ia inforrmacidn, a nombre propio v de las personas que formen parte del mismo, asi como del
persanal directivo, administrativo v operativa gue las conformen.

Adicionaiments, "EL PRESTADOR" se obliga 2 lo siguiente;

W Utilizar toda la informacion & gue 18nga acceso o generada con motiva de su prestacion de servicio ante
“EL INSTITUTO™ dnicamenta para cumplimentar 1 objeto del contraio adjudicadeo.

2} Limmitar la revelacidn de lg informacion v documentacion 8 que Tengs scoeso, Unicamente s las personas
que dentro de su propia organizacion s encueniren autorizadas para conocerla, haciendo responssble del
uso gue dichas personas pusdan hacer de la misma.

3} Mo hacercopias de la informacian, sin s autorizacion por escrito de “"EL INSTITUTO",
&) Mo revelar 2 ningln tercero la informacicn, sin la previa autorizacidn par escritc de SEL INSTITUTO",

5] Mantener estricta confidencialidad de fa informacion y/o docurmentacion refacionada con |a prestacian del
servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otraindole, v por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, nl utilizada en beneficio propio o de tercero,

Tercera, - Devolucién de la Infoermacién, - Una vez concluida la vigencia del presente -acuerdo, “EL
PRESTADOR", entregard a “EL INSTITUTO" todo miaterial, documentosy copias qus contengan la informacidn
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Baxter

confidencial que le haya sido propercionada por “EL INSTITUTO", no debiende conservar en su poder-ningun
malerial, documentos y copias gua canteriga la referida informacian confidencial.

"EL PRESTADOR" conviene en limitar €l scceso de dichs informacién confidencial 3 sus empleados o
represenianies, sin embargo, necesariamente hardn participes v obligados solidarios a sguéllos, respecto de
sus obligaciones de canfidencialidad squi contraidss. Cuzlquier persona- gue tuyiere sceeso & dicha
inforrmacian, debera ser advertida de lo convenido en aste documento, comprometiéndese a observar y cumplie
le estipulado en este punto,

"EL PRESTADOR" acepta que todas |as especificaciones, croductos; estudios técnicos, informes, dictsmanas,
desarrollos, cedigos fuente y programas, datos cifnicos, 2si come todo aquello que so obtenga como resultado
en la prestacidn del servicio, serén confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd la menar de entre las siguientes:

i 1 {un) afio contado a partir de Ia fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 7 (un)
afio antes mancionado podra ser profrogade, una o Mas veces, porvoluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1 {un) afo cads uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito i estar
firmadas por ambas Partes o reducido en cazo de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documenteo solamente podrd ser modificado medlantz conzentimiento de las pa ries, olorgado por escrito.
=i

El presente documento sa regira por fas leyves vigentes & 1a Cludad de México. Para todo lo relacionado con iz
interpretacion y cumgplirmisnto del presente Documsnto las Partes se someten a fa jurisdicoian y competencia
de los Tribunsales compstentes en la Ciudad de México, expresamente renunciands = cualguizsr otro fuero gue
pudiera corresponderles por ra2én de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causs,

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por armbes lados, quedando un
original en poder de cada una de les Partes, en Col . Alcaldia
. CDMX, CR.xXxxxx el [diz] de [mes] de 202(afal.

[Mombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicade con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre ¥ firma del Administrador del Contrato en el IM55]
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERQ T1 3 (Tl TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA FPOR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO 5CCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nembre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
de contacto de la(z) personals) responsablels) de establecer comunicacion entre el Instituto vy nussira
representada para todo lo referente a |a carga de informacidn basado en el estandar ECMA 262 de
JavaScript conocido como J5on (JavaScriptsT Chject Motation), de acuerdo al Anexo Tl 3 [Tl TRES), los
cuales se detallan a continuacior:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

» [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+ [TELEFONO Y EXTENSION]

*+ [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el procedimiento de contratacidn con ndmero

para las partidas relativos al
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular guedo de usted, envigandoles cordiales saludos,

ATENTAMENTE
[NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR COMN FACULTADES DE ADMINISTRACION
O DE DOMINIO]
REPRESEMTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE'INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Ti 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUESAS DE FUNCIONALIDAD
[ENHOIA MEMERETADA DE A EMPHESA]
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Esta firma forma parte del archivo "Anexos” Didlisis Peritones| Continua Armbulatoris para
Pacientes Nusvos.

butorizd: Bevisd:
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Servicios Coordinador Técnico de Servicios
Médicos de Apoyo Médicos Indirectos
Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Maria del Consuelo Maldonado Felipe en mi caracter de representante de la empresa Baxter, S.A. de
C.V. manifiesto la aceptacién y cumplimiento de las disposiciones descritas y detalladas enlos ANEXO
T.4 A (T.CUATRO A) ANEXO T.6 (T.SEIS) y demas ANEXQOS de la Licltacion Fiiblica Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-050GYR988-E35-2022

Contratacién del Programa de Didlisis Periton in ulatoria (DPCA) para Pacientes
Muevos, 2023

Atentamente

L 1L

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

[ e i
' .;‘}L‘;:-?;{__:._.'-:1:a-=! e R
piviSIGE GE CORTRAILS
k] T =

BANEnToriey .
RAuctrmsidents Macargh 1 4% Flsp

P | e . S






Baxter

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

Balsas para pagieates nuevos de didlisls peritoneal continua ambufatoriz g 12 meses

ha. el COADTUMAE I =
1 ot Aguastafiniss W70e 07300
z oz Saiz Cslifomniz 15332 E1000 LA GEs 52500
2 a3 Baja Calitornia Sur _::11_'???_'?5:' i ELAMADDDT
& i Cmerpethe 5.1.'!33 =0 EBO _}2.‘3315-_!555
5 o5 Coshuilz 3810345028 E20Z5E5ET14
& (3 Calimna TEGLORA LD FBES0FOS
7 7 Chismas $2 SR AR AL LEETITIEI0
g o8 Chihuzhds 15385 @720 5465 E0095
3 i) Cerango 2 0M 45250 BSTESTIS0
10 n Cuanajustn i) DEdnd S20.46014930
¥ 12 Guerrers = $5330277 96 FIIZFEEAGRE
1 " Hilakgo TR e e S o R $4150 $2 54175310 $6,604. 3250
i3 14 Jstisco D | o] 44190 0804751 50 £97,0NBL0ED
14 e Edo de M Ote A TR a 435326 L5438 47600 $16.09615.48
15 1 Edo. oe Mex Fie. P v P 3576 $6 1325302 053405280
B 17 Michoacan B e e P e D) L3064 T3 ED LTEEEIBI0
17 18 iiorelos Pl sl 13800 L2978 31560 47320 E00ED
B =) MIyEIT e ; RiESAT 533N LEVE IV 41688653
9 0 Higvd Ladn T e B - 34150 1163230650 52208220340
20 il Craxaca AT IS 2 T TIZCG3FED LD TAT TR
2 T Pucklz e [ R 3576796800 €14 36550000
72 2% Ouisrstarg AR DEEmrsEssani ] 31830 170263000 141 asiEn
23 24 Quiniens Ros & ORI e T L ]| =3857 7857 3E7 3738091328
24 75 Sar Luis Petos PGt g e e £4100 13170038 30 47825 04520
75 8 Cinalca = 1 e s P £354770030 £H ASRIETE0
s | =T Seiora SEaSIvE oz 13804 §LTAZ3I505 Toitelengs |
= a8 Takasco , $40:30 31604 14600 44 GHEE5 00
FE] 7 Tarrsrulipas = T e Ty T 34502 $2HT0TET B4 iRI7E3Z4 02
b 30 Tiaxcals e S asniEEEeE] 1350 FLOTILIT 6D SL0TT 40130
w 3 Veracruz Hare : e e ] 3505 13056577 50 CErAvhED |
£l 3z Weracoe St ; 2 ; s d3a73 L33 ABTBSES0 STI P04 SFE00
EF] 33 Wucatdn HER e RS £2345251 75 £5863TICS
|3 e Zzcatecas T e T 12 201,592 60 8550350020
14 g Dol Mo B F R : 33000 3Z47335000 SEIRIIEDLD
35 &0 D! Suer IF. 43000 $7215.480.00 $18038 67000
i = UMASE HE 7 Torreon wBeg FIE 25768 ELS B
37 4H AR HE Z Chihl Olbregon L3808 54808,531.75 SIS
E{1] &) UMAE HE 1 UMM VBracrug TIEZE SZTRIOGINE 5,054 A5 TR
9 4T UMAE HP CMN DEC 3620 4T LT G SUEEIRTE
an FATH LHhAE HCP 4B CMWM Beiia : 5854 SZ%4.47184 SEEESI.06
%1 &X LBASE HIGRAL CHaN 13 Roza jzoE7 STEEAI55E T SE6 00008
TotEles ST 55179235 L e

105 PRECIOS OFERTADDS SERAN FUIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

MONTO TOTAL MINIMD - CIENTO SESENTA'Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 35/100 MN,
MONTO TOTAL MAXIMO CUATROCIENTOS DMECIOCHD MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRD PESOS 85100 MM,

ATENTAMEMNTE

mﬂr iy s

[}
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MARIA DEL CONSUELD MALDOMADD FEUPER~ v rs x5 mp i ".‘:'i
REPRESENTANTE LEGAL MFesTd pu CONTRS
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% ; e DIRECCION DE ADMINISTRACION
» GOBIERNO DE Unidad de Adquisiciones
SE. 1, 2 i @ Coordinzcion deAdquisicien de Blenes y
£ -t_‘_lﬁ_é_%g; 2 M E X I C 0 : Conustacion e Serviclos.
ENE S _-r‘;s;% - : : . | I\"‘SS Chotdinacién Ticnica do Blenes y Servisles

s : Divisidn di Servicios integrales

i - _ [ ~ ACTADEFALLO i .
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
CE LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRS88-E35-2022

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
NUEVOS, 2023 :

| A A J S

En la Ciudad de México, siendao |as 13:00 horas del 29 de diciembre de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ublcado en Paseo de la Referma numero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal

0EE00. Demarcacion Territorial Cuauhtémog, se rednieron los servidares pUblices y demds personas

W 4

cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo el Acto
de Fallo de Ia licitacion indicada al rubro, para la contratacion del “Pregrama de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes nuevos, 2023", de acuerdo 3 lo previsto en el
articule 37 de i3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante,
Ley) asl como lo previsto en el numeral 310 "Acto de Fallo” de la Convocatarla.

Este acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, ¢como lo establece el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisicionss, Arrendamientos v Servicios {en adelante, POBALINES)
de! institutc Mexicano del Segurc Social (en adelante, IM55 o Institute), en correlacion con el

Aummeral 713111 del Mariuzl de Organizacién de la Direccién de-Administracion, servidor pablico
facultado para presidir €l presents evento.

Quien preside informa que el presente acto esta siendo videograbado, de conformidad con 1o
dispuesto en los numerales 6 y 8 de la Seccicn | del "Acuerdo por ol que se expide e Protocolo de
actuacién en materia de contratacionss plblicas, otorgamiento y prérfrogad de licencias, permisos,
autarizacionss y concesiones” publicado en el Diario Oficial de Iz Federacidn (en adelante el DOF) el
20 de agosto del 2015 y los Acuerdos por los gue se modifica el Protocolo de Actuacidn én cita,
publicados en el DOF gl dia12 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017,

Se hace constar, que guien preside se encuentra asistida por el representants de la Ceordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos en suU ca racter de area técnica médica y por el
representante de |a Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel en su caracter de drea requirente,
cuyos hombres yfirmas constan al final del presente documento.

Por otra parte, se hace canstar que se encuentran presentes los répresentantes de la Coordinacién [

Y
G
de Legislacion y Consulta, y del Organo Interno de Control, cuyos nombres y firrmas aparecen al final\ '
dal acta.

.

De conforridad con lo previsto en el articulo 26 de la Ley, a este acto no 3sistid persona alguna gue
rmanifestara su interés en particigar come chservador.

A continuacion, se hace constar que en presencia y snuencia de los asistentes, se procade a la
A dispensa de la lectura integra del Fallo emitido por la Convocante de la licitscion citadaal rubro, togs
/vez que forma parte integrante de la presente Acta y que este evento se celebra mediante junta
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisicionss

4 Coordinacian de Adqulsicidn de Bienesy
3 Comtratacién de Sendcios
lh,iss Coordinacian Tatnles do Bicnns y Servicios

Dnvisith da Sendicios Intearales

GOBIERNO DE ‘

" MEXICO

e e PCTADEFMLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DE LIBRE COMERCIO No, LA-050GYR988-E35-2022

: _ NUEVOS, 2023

|
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AM BULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES ‘

publica, en &rminos de lo previsto en el articulo 37 de la Ley, por le que de manera general se dan
conocer los aspectos esenciales y generales del fallo.

P{:r_r lo anterior y de conformidad con el fallo que se inserta en la presente acts, se indican los

licitantes cuyas proposiciones resultaron solvertes conforme zal fallo donde se describen en lo
general dichas proposiciones.

NO. - NOMBRE, IAZON O DENOMINACION SOCIAL

= DARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA
1,2,3.4,.56,7.8,9,10, 1,12,13,14, 15, 16
17,18,18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29,
30, 21,32, 33, 34 35, 36, 37, 38,39, 40 y 41
; : 1,2.8,10,12,13.14,15,16,17,19, 21, 22, 24

o i ' L | ] " ' i
2 Lat:ir:aratcrms Ptﬁ\, SAdaecy, 25, 29, 33, 34, 35 4]

Baxter, S.A. de CV.

Nose omite mencionar, que 2l Licitante Baxter, 5.4 de CV. cotizd la partlda 39 correspondiente a |a
UMAE HP CMN OCC, sin embargo, a peticlén del dres téenica, en la Junta de Aclaraciones celebrada
el dia 12 de diciembre de 2022, se senzld corno una precision que se cancelada la citada partida.

En virtud de lo anterior, para efectos de las evaluacicnes Iegal—_adminfstrativa. técnica ¥y economica,
NG s 1omo en cuenta para evaluacién la partida 39 cotizada por el Licitante Baxtar, SA. de CV.

En términos del fallo antes informado, s& indica &l nombre del & los licitantes a quien se adjudicaron
los contratos, en cuyo fallo se éxponen las razones que motivaron la adjudicacién, de acuerdo al
criterio de evaluacién previsto en la convecatoria 2 [2 licitacién, asl como la indicacién de la o las
partidas, los conceptos y montss asignados a cada licitante.

Licitante Baxter, S.A. de C.V. Y
7
oaTion  CANTIDAD | CANTIDAD UGl MAXiMOSIN
7> VA 2023 IVAZ0Z3
. 3 44854 mne SLTT7T8000 | $4,446440000
% 31640 ;‘E.ﬂaa 2118346080 | $298357656 §
'5 208,798 LA oas 558.103,4503& $20 258 56714 \
& 20845 i 52Ns | $75608442 | 4189021105 \
7 s2872 |5E.430 L2769.48644 | $56737IE0 \
=] 52765 EAEETY 1 20348250 | 507851550
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% GOBIERNO DE

MEXICO

a)
- IMSS

ACTADEFALLO

DIRECCHOH DE ADMINISTRACION
Unidad de ,&-"qu:sac ones

Coordinacitn de Adgulsicidn de Henesy
Contratacion de Servicios

Coordinacion Tecnies de Sienet v Servicios
Dwisidn de Servicios Integrales

DE LIBRE COMERCIO No. LA- 050CYRS88-E35-2022

\ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA cossnru RA DE LOS TRATADOS

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES

: _ _ NUEVOS, 2023

|

- : : IVA2023 © -~ IVA2023
N 8398 95994 $5,330,277.26 513._325_.64953
g 20502 51,253 LR7B 82122 $1,62658683
20 45567 123516 $1965,32289 | $495F4TTL
2 172,624 443060 35.-'?4?1958.{:{}? $14,369,320.00
73 T4.706 1BE764 1205236102 | $7.368091326
il 26 45R79 457 174333506 | $4.35828084
27 38020 99,550 41,604766.00 | $4.01186500
28 54 E8Z 13?}__:34 &2 470 TET.64 5.133'?5,‘:'}24118.—
30 V7 B30 1o4 074 $3,04887750 | 3751740450
S 75130 1@77824 | $2948185250 | $7370459200
32 BEE75 T.687 ] $7 34525125 45,863,105
34 82,445 206,112 247335000 | $683360.00
35 240,516 01289 $7215480.00 | $18.038670.00
46 506 1763 SI8357.68 $4592164
%7 7575 18336 328853175 §721T224
z8 76BT7 | 12682 £2781,84156 | $695458576
|_ 40 5,596 16,489 £7%4 47184 5586,012.06
oial $HE512,308.6] | 521528018823

Licitante Laboratorio PiSA, S.A.de C.V.

. IMPORTE

CANTIDAD CﬁH‘l‘iBAD

PARTIDA MiNIMA MAXIMA

MiNIMG SIN
VAZ02S -

138325540

i ~ 40570 \ Els

IMPORTE
MAXIMO SIN
IVAZ023

$3,40815600

3 l 116,058 l JE0I4S £3 80802356

‘ £5,52255200
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Lo anterior, considerando los precios unitarios ofertados en las propuestas econamicas de los

licitartes, mismos aue para los efectos del presente fallo se tienen por reproducidas como st a la
letra se insertasen,

FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicadeo que a través de la persona que cuente con las facultades para este efecto, deberd firmar
el contrato correspondiente a través del Mddula de Formalizacien de instrumentos juridicos del
Sistema CompraNet el dia 13 de enero de 2023, a las 15:00 hotras o, en su defecte, dentro de los

quince dias naturales siguientes 3 la notificacién del presente Fallo, en términos del articulo 46.de |a
Léy.

Sa les reitera al licitante que resulté adjudicade, para poder suscribir el contrato a través del referida
Sistema, debers acceder a la siguiente liga: hitps//vwwwgob.my/compranet/documentos/modulo-
de-formalizacion:de-instrumentos-juridicos; asimismo, para consultar la Cuia de Registro des
Empresas e podra encontrar en
hitps:f/compra netinfo.hacienda.aob.rmx/descargas/Guia de registro_de_empresas VM3.pdf, por o
que para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e Firma vigente de la persons
moral o fisica con actividad empresarial a Ia que se desea registrar, o anterior de conformidad con el
ACUERDO por el que se incarpora come un moddulo de CompraNet la cplicacién denominada
Formalizacidn de Instrumentes Juridicos y se emiten los Disposiciones de cardcter general que

regulan su funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 1B de septiembre de
2020.

Para ello &5 nécesario que, a mas tardar el dia habil siguiente a3 la emisién del presente Fallg
entregue 3 la Division de Contrstos dependiente de la Coordinacidn Técnica de Planeacion y
Contratas, ubicada en la Calle de Durango numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtémos, C.P. 06700, la documentacién requerida cofialada en el numeral 3L
“EIRMA DE CONTRATO" de |z Convocatgria, en  cohcorgancis con el [Anexo XX
DDCUHEHFACIE&M ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de |a misma,
as7 como actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del M58, a cargo de 13 Divisién
de Investigacién de Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos
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En caso de que &l licitante adjudicade hubiera entregado toda 1a documentacian reguerida, podra

formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del licitante adjudicado \y
autorizacién por parte de la Division de Contratos.

Asimisme, deberad entregar en |a Divisién de Contratos en el doemicilio referido en e presente
nurneral, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia
de cumplimiento del contrato mediante fianzs expedida por afianzadora debidamente constituida
en terminos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10% del importe maximo de
los contratos antes de IVA, a faveor del Instituto Mexicario del Sequro Social o en términos de lo
previsto en el articulo 87 del Reglamento de la Lay

Si el interesado durante el citado peariodo no firma el contrato por causas imputables al mismeo, la
Cenvocanie seapegara 3 lo previsto per el articulo 46 de la Ley.

Se hace mencion gue con fundamento en lo dispussto en el numeral 3.0, “Acto de Fallo” de |z
Convocatoria que rige el presente procedimiento, 35 como lo establecido en los articulos 37 v 46 de
la Ley, con esta notificacion del Falle per el gue se adiudics el contrato, las obligaciones derivadas de
éste serdn exigibles, sin perjuicic de las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos
sefalados en este Falla

En caso de no preseniar la documentacion y/o no formalizar el contrato, se procedeara a informar &l
Crgano Interno de Control la no formalizacion dsl misrmo por causas imputables al licitante para
que determine, en su caso; la sancién correspondients.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, en su caracter de Area
Reguirente y el Coordinader Técnice de Servicios Medicos Indiractos, en su caracter de Ares Técnica,
establecen gue la vigencia del contrato serd del 01 de enero del 2023 y hasta el 31 de diciembre del
2023; por lo gue respecta al inicio de la prestacion del servicio serd a partir del 01 de enero del 2023
v hasta el 31 de diciembre del 2023,

Sl Y

CIERRE DEL ACTA.

Una vez gue se dio lectura al Fallo, se corsultd a los asistentes si tenfan algun comentario u
observacian, es asi gue el representante del Organe interno de Control en el Instituto Mexicano del
Segure Social, en uso de fa palabra sefnala losiguients: .
|III
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Con fundamento en el artficulo 57 de lo Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, gue dispone que ko Secretaric de fa Funcidn PUblico, pedra@
verificar en cuolguier tiempe gque las adquisiciones, arrendamientos ¥ servicics se
realicen conforme a lo establecido en la Ley de lo materia ¥ demds disposiciones
gplicables, en correiacion con el articulo 83, pdrrafo cuarto del Reglamento Initericr del
Institute Mexicano del Seguro Sociol,

En este octo, una vez que se diolecturag a ja presente acta, sesefiola que corresponde o
las dreos requirents y técnica, en términos de los articulos 37 de lg LAASSP y 2 de su
Reglomento, en correlacion con el numeral 5.3.8 inciso o), de las Politicas, Bases Y
linearmientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del fnstituto
Mexicano del Seguro Socigl, verificar que los bienes o servicios que se evalugron
cumplen con lg Convecatoria ¥ sus gnexecs; con los precisiones de lg Junta de
aclarociones y sl las pmpasf'cinhés quE se presentaron cumplen con lo aniterior, asi
como la dabida asignocién de los puntos. QuUe se cuenia con el debido sustento en los
desechamientos, que en su coso, se hayan determinodo. Asimismo, se sefiala gue &5
responscbilided del dreg contratante v/o técnica, fa evaluocion gue se realizé poro o
emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la LAASSP,
en concordancia con los numerales 4.2.21.15, 422116 y 422117 del Acuerdo por el gque
se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materio de Adguisiciones,
Arrendamientes y Servicios del Sector Publico.

Por tratarse de una Licitacion Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos del
Gitimo parrafo del articulo 37 Bis de'la Ley, este documento se difundira a través de CompraNeten |z
direccion electrénica: hur}s:ﬁr’mmnranct.hacienda,qob_mw’vmb,flc_tgin.htn::_[, al concluir este acto y
sustituye la notificacion personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a
disposicion de los licitantes copia de este docurnenta en la Divisién de Servicios integrales, ubicada
en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norts, Cadigo Postal 08700, Dermarcacion
Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, v se fijard un ejemplar del presente documento en el

mural de comunicacion ubicado en el mismo demicilio per un término No mMenar de cinca diss ¢
rapiles.

No habiende otra hecho gue hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 13:40 horas del
dia en que se actda,
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Esta Acta cansta en tota! de 08 {ocho) fojas impreszas por una sola de sus caras; 20 (veinte) fojas
impresas por una sola de sus caras corresponden al Fallo; 01 (una) foja impresa por una sola de sus

caras correspende al Anexc | 04 (cuatiro) fojas impresas por una sola de sus caras cofrespon

den al

Anexo ll, 04 (cuatro) fojas impresas por una sola de sus caras corresponden al Anexo |1 y 04 {cuatro)
fojas impresas por uns sola de sus caras corresponden al Anexo A: firmarnico para los efectos legales v

de conformidad, los asistentes 3 este acto, sin qus !a falta de firma de alguno de

acte, quienes reciben copia de Ia misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

e ellos reste validez al

Nombre

Area

]

Lie. Moisés Cctavio Liman Qrtega

Titular de ia Divisidn de Servicic:s'q_ ]
Integrales

Dr. Nemesic Ponce Sanchez

Titular d= la Coordinacidn Técnical
de Servicios Meédices Indirecto#

| Dr. Roberto Teva Luna

Coordinacion
Segundao Nivel

de Unidades de

Lic. Marco Antonic Serrano
Veldzquez

Coordinacian de Legislacion y
Consulta

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre

Lic. Sergio Emilio Segura Orteas

-FIN DEL ACTA o
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L. Proposiciones recibidas.

El diz 7% de diciembre de 2022 en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, se recigieran
a través del Sisterna CompraNet para efectos de su revision, anélisis detallado y elaboracién del
dictamen que fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacion, conferme 3 lo establecido en
los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Sérvicios del Sector Publico

(en adelante, la Ley o LAASSP) y 51 segundo parrafo de su Reglamento (en adelante, el Reglamento e
RLAASSP), las proposiciones de |cs siguientes licitantes:

Nombre, Razén o Denominacion S0

cial Partidas en las que participa

1,2,3,4,5,6,7,8910,1,12,13,14,15,15,
1 |Baxter, S.A de CV. 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,26, 27, 28, 29,
3 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,38, 39, 40 y 41
s T 1.2, 8.10,12,13,14,15,16,17,19, 21, 22, 24,
2 |Labaratorios PiSA, SA de CV. 36,29, 33, 3 4, 35y 4] l

No se omite mencionar, que el Licitante Baxter, 5.A. de CV. cotizo la partida 32 correspondiente 4 ia
UMAE HP CMN OCC; sin embargo, a peticion del &rea técnica, en la Junta de Aclaraciones celebrada
ol dia 12 de diciembre de 2022, se sefialé como una precisién qgue &€ cancelada la citada partida.

En virtud de lo anterior, para efectos de |as evaluaciones legal-administrativa, técnica y econamica,
no se Tomo en cuenta para evaluacidn la partida 39 cotizada por el Licitante Baxter, SA deCV.

Se cormunica gque se verificd ¢l Directorio de Proveedores y Contratistas sancionados disponible
en: bttgs:,{r{dirc;-r:tcrriﬁsaﬂ::ignadc;s.ﬁ.an_c‘l{:rn-nubﬂca.qob.mx}SanFicTedism’Ficha Tecnica/Sancionados
N.him con fecha de consulta del 29 de diciembre de 2022, asi como el listado de las personas con
las gue el Instituto Mexicano del Seguro Socizl, se encuentra impedido de contratar conforme a lo
dispuesto en el articulos 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte 3l 20 de diciembre de 2022,
descargado del Sistema Comprahiet el diz en que se actia. De la verificacion se constatd gue los
licitantes n el presente procedimiento no se encuentran &n dichos listados; los directorios se
imprimieron y serdn inteégrados en & expediente de |a presente contratacion.

il. Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 de la Ley y 51 del Reglamento, la evaluacion de las
proposiciones se reslizé utilizando el criterio binario, consideranda exclusivamente los requisitos y
condicionas establecidos en el apartado 4. Requisitos gue los jicitantes deben cumplir; numerales £.1.
Propuesta legal-administrativa, 421 Propuestg técnica, 422, Foiletos, catdlegos, fotografios,
manuales entre otros; 42.3. Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos; 4.2.4. Parg

'j‘l Fohricontes y Distribuidores de otros insumos parc la Solud: £2.5. Cumplimiento de Normas, 426,
ER et ) o 1 vl
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Licencids, permiisos, regisiras; certificades © gutofizociones qgue deben cumpdir o aplicgrse al bien o
servicio a contratar; 4.27. Begistro de las entregos, solicitando en el Anexo T 1 (71 uno); 4.28. Blenes
de origen nacional; 429 Bienes de importgcion, 4.3, Propuesto economica y apartado 5 Criterios
especificos conforme g los cualfes se evaluardn las proposiciones, de la Convocatoria, considerando
el resultade de la Junta de Aclaraciones del grocedimiento al rubro citado, pol o gque, una ves
realizadas las evaluaciones, en presencia de los asistantes se da lecturs 2l siguiente

FALLO
. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verifico si las proposiciones fueron debidamente firmadas electronicamente
por los licitantes que participan en este proced|miento, tal como se exigio en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones’, parrafos primero y segundo del apartado 4 "Requisitos
que los licitantes deben cumplir’, de la Convocsteria ¥ de conformidad con les articulos 26 Bis,
fraccion Il y 27 dé la Ley, gue disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participacion de los licitantes a través del Sistema CompraNet,
se emplearan medios de identificacién electronica, los cuales produciran los mismes efectos que las
leves otorguen a los documentos firmadaes autdgrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo
valor probatorio, la anterior vinculado con el primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual
establece lo siguiente:

“.] En las proposiciones enviadas o través de medios rermolos de comunicacion
electronica, en sustitucion de la firmo outégrafo, se emplecran los medios de
identificacidn electrénica que establezca lo Secretaria de fa Funcion Publica. [.]”

Al respecto, la Secretariz de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen [os
disposiciones que se deberdn observor para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacion
Piblica Gubernamental denomincdo Compranet, publicado en el DOF el 28 de junio de 20m,
dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente:

14, [.] El medio de identificacién electrénica parg que los potenciales licitantes nacionales, .
va sean personas fisicas o morales, hagon uso de Compraiet, serg el certificado digital de
la_firrma electronica avanzada que emite el Servicio de Administracion Tributario porg el
cumplimiento de cbilgdcionss fiscoles,

Cuando se trote de potencioles licituntes extranjercs, el medio de identificacién
electrdnico para que haogan uso de CompraNet se generard por el progia sistermna [.]

16. Para lg presentocidn v firma de progosiciones ¢, en su cgso, de Inconfermidodes
través de Comproiet; los licitontes nocicnales deberan utilizar g fitrma electranica

ovanzoda que emite el Servicio de Administrocion Tributaria paro el cumplirniento de
L2 obligociones fiscales.
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En el caso de los licitantes extranjeros, para la presentacion y firma de sus proposicionas Y,
on su caso, de inconformidades a traves de CompraNet, deberdn utilizar fos medios de
identificacion electrdnica que cltorgue o reconozcd la Secretaric de la Funcién Pablica, de
conformidad con las disposiciones emitidas al efecto, [L.J"

En caso de propuesias conjuntas, la proposicion deberd ser firrmada electrénicamente por aquel
consarciado designado en el convenio como representante comun, de conformidad al articulo 34
tercer parrafo de la LAASSP.

Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR primer ¥ segundo
parrafos de la convocatoria, gstablece lo siguients;

Con fundamento en los articulos 26 Bis froccion Il y 34 de lo LAASSP, los licitantes
interesados deberdn remitir a troves del Sisterna CompraNet, lo documentocion legal,
su proposicion técnica y econdmica firmada con la firma slectronica gvanzadg gue
emite el SAT al licitante porg el cumplimiento de sUs obligociones fiscales,

La faltg de firma electrénica en lo decumentacion legal propuesta técnicd v/o
econdmica serd motivo de desschamiento, pues afecta la soivencia de lo misma.

*El érifasis es nuestro.

Al efectuar el acto de preseritacién y aperiura de proposiciones, s descargaren de cada licitante,
entre otras constancias, la relativa a la “Informagion General del Archive™ "ParGmetros Técniccs —
DROPUESTA TECNICA" v “Parémetros Econdmicos - PROPUESTA ECONCMICA", en razdn de que los
requerimientos técnicos ¥ econdmicos firmados digitalmente, se identifican en el Sistema
Comprailet con a denominacion TechnicalEnvelopeSummary.pdfp7m Y
PriceEnvelopasummarny.cdf.p?m, respectivamente, v son "3 prueba" de gue las propusstas 50N
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los medios electrénicos y,

por tantg, penen de ma nifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmenta y gua se cumplic
con la exigencia prevista en la Convocatoria.

En el caso, los reportes arrojados por el Sisterna CompralNet se desprende gue tanto las propuesias
técnicas como las econémicas gue presentarcn los licitantes 1) Baxter, S.A. de CV, y 2) Laboratorios
PiSA, S.A. de CV., fueron debidamente firmadas en forma electrénica con un certificade Digital
“walida”, que corresponde 2 la firma electronica avanzada que emitid el SAT a favor de cada uno de
los licitantes como titulares del certificado que confirma el vinculo entre =l firmante y los datos de

creacion de la firma electronics avanzada; es decir, fueron frmados con la FIEL otorgada por ef SAT a
|zsermnpresas.

El analisis a qui s& refiere este nuferal, se realizd por el drea contratante, la Division de_Sewir_zios
Integrales, de la Coordinacicn Tacniea de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de Adguisicion de
Bienes y Contratacién de Servicics, a traves del Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de
Servicios Integrsles y dela. Lic. Emma del Carmen Cortés Radriguéz, Jefe de Division Operativa EO.
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B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA).

Solo despuégs de constatar gue 165 licitantes firmaran adecuadamente sus proposiciones, se procedio
2 la evaluacién de |3 documentacidn distinta a |a proposicidn a que se refiere el apartado 4

Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 4). Propuesta legal-administrativa, de la
Convocatoria.

Como resultado de la evaluacion de |la documentacion Legal-administrativa, se concluyd que dicha
documentacion distinta presentada por fos licitantes 1) Baxter, S.A. de CV. y 2) Laboratorios PiSA, SA.
de TV, CUMPLEN caon ios extrermaos solicitados 2n fa Convocatoria, tal como se aprecia en el ANEXO

I, el cual se adjunta al presente falle y se tiene por reproducido en este apartade como si a la letra se
insertase.

La revisién de la decumentacién presentada per los licitantes, distinta 3 |a propuesta (legal-
administrativa), se resiizé por el drea contratante, la Division de Sefvicios Integrales, de I3
Coordinacidén Téenica de Bienes y Servicios, de [a Coordinacién de Adguisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios, a través del Lic. Meises O, Limon Ortega, Titular de la Division de Servicios
integrales, v de la Ui, Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division Operativa EQ, de
conformidad con los numerales 439 primer parrafo y 5310 inciso a) de las Peliticas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del
Seguro Social (en adelante, las POBALINES), asi como del nurmeral 422115 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materiz de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del
Sector Publico (én adelante, el Manual).

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECHICAS.

La evaluacién de las propuestas técnicas fue elaborada por el Dr. Eduardo Monsivais Huerterg, Jefe
de Area de la Coordinacién Técnica de Servicles Medicos Indirectos; ravisada por 2] Dr. Nemesio
Ponce Sanchez, Titular de [a Coordinacion Técniza de Servicios Medicos Indirectos en su calidad de
Arca Técnica y autarizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion
de Dlaneacién de Servicies Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente € Integradors,
misrmas gue fueron remitidas mediante oficio numero 09 5384671 2BI0/CTSMI/CD2169, recibido el 27
de diciembre de 2022 en la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios; con fundamento en &l
articulo 2, fracciones |l y Il del Reglamento; los numerales 425, inciso f), 433 primer parrafoy 5339
inciso a) de las POBALINES, 55/ como del numeral 4227116 del Manual,

En primer término, se procedid a la evaluacion de los requisitos establecidos en los numerales £2.),
Propuesta técnico, 4.22 Folletos, cotdloges, fotografios, manuales ‘entre olos; 423 Para
Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos; <24 Para Fabricantes y Distribuidores de otros
insumos pora lo Solud: 425 Cumplimiento d= Normas; 426 Licencias, permisos, registros,
certificados © outorizaciones gue deben cumplir o aplicarse ol bian o Servicio o controtar; 427,
Registro de fos entregas, solicitanda en el Anexo 711 (Ti uno); 4.2.8 Bienes de origen pocionol y 4.2.9:
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De las evaluaciones realizadas, se desprende gue los licitantes 1) Baxter, SA. de CV. ¥ 2) Laboraterios
PiSA, SA. de CV., CUMPLEN, en virtud de gque de dichas evaluaclones técnicas presentadas ¥
autorizadas por las Areas Reguirente e Integradera y Técnica, determinan gue cumplen con los
requisitos de acuerdg 2 l3s svaluadiones técnicas, por lo que se procede 3 la evaluacién de sus
propuesias econsmicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedié a realizar la evaluacion de [a PROPUESTA ECONOMICA por partids, de las propuestas
‘gue cumplenlegal-sdministrativa y técnicamente, esto Gltimo, de tonformidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por el Area Requirente e Integradora, Técnlea, gue ha validado, verificade y
dictaminado bajo su estricta responsabilidad que las proposiciones y decumentacion evaluada
técnicamente, cumplen con todos y cada uno de los requisitos, especificaciones y documentales
establecidos en el Anexo Técnico; Términos y Candiciones y 1a Convocatoria, siendo |as presentadas
por los licitantes 1) Baxter, SA, de CV. y 2) Laboratorios FiSA, S.A de C.V., de conformidad con lo

establecido en el apartado 5, numeral 5.4 Criterios de evaluacién de la propuesta econdmica, de la
Convocatcria 3 ia licitacion,

Para gue una proposicidn sea aceptada, debid cu mplir en su totslidad con los aspectos econamicos

solicitados en el Anéxa X “Propuesta Econdmica”, considerando el resultado de la Junta de
Aclaraciones.

Cormo resultado de 1a evaluzcion de las propuestas econdmicas por partida, realizadas por &l area
contratante, misma que se encuentra establecida en el Anexo Il y gue se tiene por reproducide en
este apartado como si 3 |a letra se insertase, Se advierte lo siguiente:

i : : : - CANTIDAD  CANTIDAD e IMPORTE- - IMPGRTE EVALUAEIGIE
PARTIDA  PROVEEDOR COADJUMAE . MINIMA- = MAXIMA - /i
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NP 2003 _um‘mn_;p_ IWA2023 - EONAE - e At
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s . ' > B Cumple
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PISA,5A DE B5548 i3 Fy 52BI75336 | %7043 73558
6 EM. Michoscén - ! . S
B‘MEH{;.A DE 85248 14,619 $3570 | $3.08477360 | 5766189830
CV.. | !
T T Cumple
LABCRATORIOS ? ) .
PisA, 54 DE 76608 1644 256357616 | 16423 S0GER |
17 TN Morelos b
mﬁ\fﬁ LE 76658 G144 $3820 | $2.92833560 | $7320,B0080
S ¥ e —
s Cumple
i SpRMIEE S J3‘"'5| Nayarit dos0z | 5SS $3n | $678EAR | $169630583
azzm res
TELS SRAN Y AT E AN AT e Magii




DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad da Adguisiciones

Coprdinaciin da Adguisicion de Blenes y
Contratacian de Servicios

Coardinacitn Técrica de Bignesy Servicies
Blvisicn die Servicios Integrales

FALLO
'ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRA
5 :

USHGYRBEE-ESEAEFRE. =

|’ LABORATORIOS _ S e _
PISA, SA. DE PapT v 594086 | 832 $857596525 | $22314,86490
=) _ CN, Muewvs LEGn St o
RPER SN St 77635 694,086 sa80 | enesza0sso | s2008220340 | CUMPIE
=) I . z s L s .
a5 [ERNTERIAR BE|  Gaxaca 49,267 23316 sieG7 | sioesizied | semsyirzz | CUMPE
Prbict 179,624 449,060 $57479e800 | S1438s52000 | CUMPIE
21 [LABORATORIOS Puctla _ y Cumple
PicA SA DE 173624 £459 060 ¢EB2571200 | $77,084280.00
cv.
LAECRATORIOS _ Cumple
PiSA, SA DE _ 185780 464443 4597282700 | $1493203535
2 AL Queretarno,
g i 185780 484,440 709679600 | $77agsie0 | CUMP
33 | BAXTERSADE| guintanaroo | 74706 | 186764 s205238112 | $7ss0@i328 | CUMP®
LABCRATORIOS Cumple.
BisA, S5.4:.GE T5,E57 185,142 3253602264 | 3634003284
T CN, San Luis Potos§ ] it
BT O 75,657 162142 sqs0 | samopesso | $7oospagso | CUMPE
LABORATORIOS z S “Cumple
PisA, SA.DE 84557 MIEs $2E33E8024 | S708405032
25 CN Sinzioa )
EMTE?’&“A BE 84,537 M348 s3s430020 | $esssievso | M mple
26 | BAXTERSADE]  sonors 45,829 4,571 504 | S74s3Isic | $essmas0ss | CUTPle
g |BAOEREADED manssss 39,220 59,550 4030 | 5160474800 | - $40mges00 | CUmPe
2n | BATERSADE! tamauiipas | 54882 187,264 ses02 | sp4voveres| semepzscs | CUTPE
[ABORATORIOS == ' Cumple |
PiSA S.A DE 6,063 160,156 §1,81898766 | $459091992
25 LN, Tlexczia i
mng‘ﬂ" PE 56,063 140156 1520 | Glo7341760 | $eom4cizo | CumPle
iy i _ |
30 E‘“‘”Eﬁfﬁ“{’t Vercruz Norte| 77,630 194,074 so75 | ssosserreo | sismacsse | SumPle |
BAXTER, SA DE - Cumple
| e veracruzsur | 751130 1877826 | TI925 | 4pnsmpepeg | STAT0452200
73 m‘:ﬂ;f*”‘ DE|  vicstan GBETS 171,687 4224535125 | sspeamios | CUMPle
LABCRATOHICS Cumple
PiSA, SA DE 52544 121358 076127488 | $46,40312006
Ly ' CM, Zacatecas I
ME@E"A' 2k 52544 | 13358 270159360 | $ss0zsonac | CumPle
| 2 BAXTER SA-DE| peiNone DF: | 82445 | 208712 §2,47335000 | $5183360.00 l Cumpia
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; (9 DIRECCION DE ADMINISTRACHIN
5 Sk GDBIHRNO DE | .. lnidad de Atquisiciopes
i xb_ﬁ, 4 | ® Coopdinacisn de AdnulEleidn de Blonesy
e S M E XICO | | R

Cootdimacion Téonle de Blenes v Setvicios
Divisidn de Servicios Integales

FALLO
F}.Eﬂ%cséﬂf LECTRONICA INTERNACIONAL BAJO L
i ‘*"?_7;1 ,.5;:-%:“ . DELIBRE COMERCIO No. LA-G50GYF
=~ OBJETO: PROGRAMA DE DIALISIS P PERITONEAL com}
i )

B

""PAE]EHTES NUE?BS* 2022'5

LABCRATORICS | i [ o | | Cumple

PISA, SA DE B2 445 206112 $313291000 | $7832256.00
CAL I
BAXIER, SA DL — . e
S Snbh 240,516 07,289 | $721548000 | $i8GzaET000 | CUMPe
35 | LABORATORIOS | Uel Sur DiF. ' Cumple
PiSA, SA, DE 240,516 501,289 $7,732589.40 | $1933144135
V.
BAXTER,SA DE| UMAEHET i = '
16 | ares 506 1263 $3628 §18357.68 $45,82164 Cranple
BAXTER,SA DE| UMAEHEZ = - e " cumple
37 ur cMNObregen | TS 12536 $38.03 | 528853175 ST 2TE2S ¥
BAXTER, SA.DE | UMAEHE 14 [ = - ~ Cumple
=2 =y CIN Veracruz | 788 121,692 $3678 | $272184156 | $6954,58576
. BAXTER, S.A DE | UMAE HOP 48 e : - Cumple
an P MM Bajio £.595 ) a9 43554 133447184 |  $5BEOISGE -
[ABORATORIOS | ' Cumple
& P'IE#I,CE';.UA GE UMAE HGRAL 20258 = e $765,804.00 1G24 47200
b ——1 CMN LaRazs e ,
RARIER e P 20,258 50,644 sisp2 | S7me4nss | Ligesoooos | CumPle

Nota: Los precios unitarios resaltados en gris, son los precios ofertades mas bajos.

La evaluacion de las propuestas econdmicas, fu= realizada por el 3rea contratante, |a Division ce
Servicios Integrales de la Coordinaclén Técnica de Bienes y Servicics, de Ia Coordinacian de
Adquisicion de Bienes vy Contratacion de Servicios, a traves del Lic. Moisas O: Liman Ortega, Titular de
la Divisidn de Servicios Integrales, la Lic. Emma del Carmen Cortés Redriguez, Jefe de Divisitin
Gperativa £Q, v el C, Ivan Diaz Fortis, Prestadar de Servicics, de conformidad con los numerales 439
primer pérrafo y 5310 inciso a) de las FOBALINES, asi comao del numeral 422117 del Manual.

E. EVALUACION FINAL

En virtud de lo anterior, y coma resultade de las evaluaciones legal- -ggministrativa, técnica vy
econémica, respecto de los licitantes 1) Baxter, S.A de CV. v 2) Laboratoriaos PiSA, 5.A, de CV,, se
obtuvo el siguiente resultado:

"EVALUACION
ECONOMICA

- EVALUACION
- TECNICA

NOMBRE, RAZON.O DEHQMIN&C!DH
SOCHAL

PARTIDAS

1.2.1 4.5.6.7.8,9101,
12.13, 14,15,16,17.18, 19,
. 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, .
S ! c | Cumptl
Bty SA Se Y, \ 27. 28 29, 30, 31, 32,33, sampe 1B
14, 35, 36, 37, 38,39, 40y
| 4]
1.2, 8,10,12,13,14, 15, 16,
| Laboratorias PISA'SA de SV, 17,12, 71, 22, 24, 25,29, Cumple
LT 3%, 34, 35y 41
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Didislén de Servicios Integrales

iL RELACIGN DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de la Ley, se determina gue no hubo
proposiciones desechadas.

ill. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para curmnplir con lo previsto en 1a fraccion || del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposicicnes resultaron solventes.

Cons. Nombre, Razén o Denominacidn Social -~ Partidas
1,2,3,4,56,7,8,3,10,1,12,13,14,15,
16,17,18,18, 20, 21, 22, 25, 24, 25, 26,

1 EERel SA G CM: 27 28,29, 30, 31, 32, 33, 34 35, 36, 37,

1 38,39, 40y 41

1 : gt

T . S 1.2, 8,10,12,13,14,15,16,17,13, 2), 22,
2 LEborasdvies PEeh SA Y. 24, 75,29, 33 34,35y 41

IV. FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccicn IV del articule 37 de |2 Ley, con sustento en las
evaluaciones gue anteceden y que son la maotivacién y el fundamento gue da soporte de esta
decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacién publica Electrénica Internacional Bajo 1a
Cobertura de los Traiades de Libre Comercio No. LA-OSOGYRO8B-E35-2022, en los siguientss

términos:

Se -ADIUDICAN los contratos abiertos del “Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA) para pacientes huevos”, por |25 razones expuestas en este fallo y en |as evaluaciones gue
=on sustento de la decisién, cuyas proposicicnes resultaron solventes, ya que cumplen con los
requisitos legales, técnicos y econdmicos establecidos en la Convocatoria ala Licitacién, per lo que
garantiza el cumplimiento de las obligaciones respectivas, a Ios siguientes licitantes:

Baxter, 5.A. de CV.:

IMPORTE":
BMINIMC SIN-
WAEEE! = E

CANTIDAD | CANTIDAD
= MINIMALT MAXIMA

-~ PARTIDA

Sty i mng £1777, 750,00 | 3444440000
4 3840 79,008 18346080 |. $2.35357655J
ANENOS
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ACIENTES HUE@E%

DIRECCISH DE ADMINISTRACION

Unidad de Adaulsiciones

Cocrdinacian de Adguisicisn de Bienosy

Contratscion de Serdciog

Cooidinacion Teenica de Blencs y Servicios
Dvigtdn de Servicios integrales

;“ ‘-_-;,,fC@BERIUﬁﬂﬁ Dg J.u_s; ATALC
‘u‘,@, &l&u"f mmtnm‘;‘é’mﬁf

" CANTIDAD - CANTIDAD ';"FDRTE- 2 ?XPERTE =
S MINIMA - MAXIMA Mlgingzs‘:i” .Mw‘;};ggﬂ.
5 208,738 521534 | $8)03,45038 | $20.258,587 14
5 I10.ELB S205 $756084.42 | $183021105
7 BZ572 156,430 B2 7E948644 | $5873,716.10
o 52,765 g 1381 $2.031452.50 | $5,07857350
T 118,398 795594 | 5533077786 513,:525,6&9.5_5
18 20502 51253 $678,82122 | $1.695986.83
20 48,567 125516 $196532288 | 3491574772
el 79624 445,060 | $5747968.00 | $1436852000
23 74706 BE 754 sams2Ez s?-,séﬁ.gma I
26 45 E29 14,571 174233516 | $4.35828084 |
27 Iman 59,550 SB04 74500 | 54,00B8500
28 L4802 12 3_264 $2470,787.64 | 36176324.08
30 TIEI0 s DTS TI.04B97750 | FPETT 20450 |
3 '.?S_LEE;__ 1,5'5,524 £20 48185250 __;3‘?@4.532&:}
32 6BETS T7E87 $234525125 | $5B63105
34* B2445 _2_05.112 3247335000 | $6183360.00
35 240516 B01,284 lﬂ‘?ﬂﬁ,@.ﬁﬂ' £18.038670.00
35 508 1263 LIRISTES TES BIES
57 7575 15535 $288531.75 TN AT
35 TBETT 148,652 £2 781847156 | $6.954 58576
oy £5595 16482 5234 47184 ﬁss,nle_né
* Tatal i $216:28018523
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DE LIERE-.EEI

ﬁﬂélbﬁaﬁjtﬁ:ﬂmﬁﬂ B

EAMA "ED:ALISES  PERITONEAL CONTIN JA .
5 ACIE VOS; 2(

Laboratorio PiSA, S.A. de C.V.

5 Lasiy Lo S [MPORTE: | IMPORTE: =
PARTIDA . S A, MINIMOSIN * - MAXIMO SN
sl , ke ok IVAZD2S - IVA2078 o
40870 101,675 L1363,258 40 £3,408145.00

) 16,058 220,145 43003,02356 | 952255880

8 128,541 321,351 3449993703 | SNF24750.43

10 294243 EISECE LE4OSEESTO | $16014,51940

12 B3 049 157,611 $2.089 76818 $5T7312122

i 257,870 B44674 $7,N0.31300 £19 27575260

4 182,600 456,458 $5, 45974000 | $13649,25020
B 118512 298780 §397238384 | $9805959.80
& B5E4E 215619 £3 81753136, | $7.04379558

7 76,658 191644 £255857616 | 5642390658

12 2175635 £34,086 302506525 | 32231486420

22 | 1B5780 484 449 $5,07282700 | $14532,08535

24 75657 159,142 S25IE07264 | $634003984

35 B4 537 NI $2B3TERO24 | 57.0845032

22 56,063 140156 $183995766 | 3459391992

ExS 52544 137,358 $175) 27488 L4, 40312018

£ 20258 50,844 $763.804.00 $1924,47200

|
Total $65 25645300 | BI6314054230
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Lo anterior, considerando los precios unitarios ofertados en las propuestas scondémicas de los

licitantes, mismos que para los efectos del presente fallo se tienen por reproducidas como si a 13
letra se Insertasen,

V. FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA.

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn V de! articulo 37 de 12 Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de |3 persona que cuente ceon las facultades para este efecto, debera firmar
E_E centrato correspondiente & traves del Mddulo de Formalizacién de instrumentos juridicos del
Sistema CompraNet el dia 13 de enero de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto, dentro de los

guince dias naturales sigulentes a la notificacion dei presente Fallo, en términos del articulo 46 de |z
Ley.

Se les reitera al 11cn:ar1te que res u!to adjudlcadc pera pﬂdersum.nb!r el cor‘tr{am a traves del referido

cie formahz:—:r_mn de-instrunnenios- |.|._tr1du:r::3 |m|smo para i_:csnsultar ia GLna de Pegwtm de
Empresas =l F}Gdré encontrar en
https//compranetinfo hacienda.gob.my/descargas/Guia de_registro_de_empresaz Vinpdf, por lo
que para llevar a cabo el registro, es indispersablé contar con la e Firma vigente de ia persona
moral o fisica con actividad empresarial a |a gue == dasea registrar, lo anterior de conformidad con el
ACUERDO por el gue se incorporc como un modufo de CompraNet g aplicocidn denominada
Formalizacion de Instrumentos Juridicos v se emiten los Disposiciones de coracler general gue
reguian su funcionamiento, publicade en el Diario Gficial de |a Federacicn el 18 de sepllembre de
2020.

Para ello 5 necesaric qua, a mas tardar el diz habil siguiente s la emision del presente Fallo,
entregue a la Division de Contratos dependients de la Coordinacion Técnica de Planeacion y
Contratos, ubicada en |3 Calle de Durango numera 29, miso 10, Colonia Roma Morte, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoe, C.P. 08700, la documentacidn requerida csenalada n el numeral 3L
YFIRMA DE CONTRATO" de la Convocatoris, en concordancia con ¢l (Anexo XX) DOCUMENTACION
ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS, de la misma, asi como actualizar
sus datos en el registra interno de proveedores del IMSS, a cargo de |a Division de Investigacion de
Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos.

En caso de que el [icitente adjudicado hubiera entregado tods la decumeniacion requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacion a la Techa senalada, previa solicitud del [icitante adjudicado y
suterizacion por parte de |a Divisién de Contratos,

Asimisme, deberd entregar en la Divisicn de Contratos en el domicilio referido en el presenie
numéral, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma del contrato, |a garantia
s decumplimiento del contrato mediante fianzs sxpedids por afianzadora debidamente constituida

e S et
R P R S T e Nt (o X R s ,'L Figies
SR se S NN R e SR (S AR L : O%%Mﬁﬂﬁﬂ



S - . _ sy DIRECCION BE ADMINISTRACION
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IS PERITONEAL CONTINUA AMBULATOR
2 PACIENTES NUEVOS, 2023 -
er términes de la Ley de Instituciones de Seguros'y de Fianzas por &l 10% del importe maximo de
los contratos antes de IVA, a faver del Instituto Mexicano del Segure Social o en térmings de o
previsto en el articulo 87 del Reglamento de ia Ley.

GRA

]

i el interesado durante el citado periedo no firma el contrato por causss imputabkles al mismo, ia
Convocante se apeaara a lo previsto por el articulo 46 de |a Ley.

Sa hace mencion que con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3,10. "Acto de Fallo” de la
Convocateria que rige el presents procedimiento, asi come lo establecido en los articulos 37 y 46 de
la Ley, con esta notificacion del Fallo por el que se adjudica el eontrato, las chligaciones derivadas de
éste serdn exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazoy terminos
senalados en este Fallo.

En caso de no presantar la documentacion yfo no formalizar el contrato, se procederd a infermar al
Organo Interna de Control la no formalizacion del mismo por causas imputables al licitante para
que determing, en su caso, la sancién correspondiente.

Dara tal efecto, Ia Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, ensu caracter de Area
Requirente y 2l Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnics,
astablecen gue |z vigencia del contrato serd del 01 de enero del 2023 v hasta el 31 de diciembre del
2023; por lo gue respecta al inicio de la prestacién del servicio sera a partir del 01 de enero del 2023
y hasta el 31 de diciembre del 2023,

Sa agrega comao parte del falle el Anexo A, en cumplimiento al Decreto-por e que se reforman y
adicionan diversos disposiciones del Reglamento ds la Ley de Adquisiciones, Arrendurnientos y
Servicios del Sector Publico publicade en el DOF el 02 de junic de 2022, en el que se adiciona =l
sexto parrafo al articuld B4 del Reglamento de iz Ley.

VI. NOMERE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

Da conformidad con el articule 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a tontinuacién el senvigor
publico que emite el presente fallo, asl como los responsables de emitir la evaluacion de |a
docurnentacion legal, técnica ¥ economica:

L a Emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 Inciso a) de las POBALINES y &l numéral
713111, del Manual de Organizacion de |a Direccian de Administracion, es realizada por el Lie.
Moisés O, Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su cardcter de Arca
Contratante.

L= Evaluacién de la documentacion Legal - Administrativa y Econdémica, Tue elaborada por gl C
lvan Diaz Fertis, Prestador de Servicios, revisada por la Lic. Ermma del Carmen Cortés Rodriguez, lefe
| de Divisién Operativa EO y auterizada por &l Lic. Meisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de

&,{-ﬁcEewicias integrales, de conformidad con los nurmerales 439 primer parrafo v 5.3.10 inciso a) delas
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Coardinacléin Téonica de Blanes y Servicios

Drivisidn de Servicios Integrales

de tas POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.1.15 v 4.2.21.17 del Manuzl, en sy caracter de
Area Contratante,

La Evaluacién Técnica, fue elaborada por el Dr, Eduarda Monsivais Huertero, Jefe de Area de Iz
Coordinacian Técnica de Servicios Médicos Indiractos; revisada por ¢! Dr, Nemesic Pence Sanchez,
Titular de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Tégnica v
autorizada por el Lic. Luis Fernanda Tagliabue Rodrigueg, Titular de la Coordinacién de Planeacién
de Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Reguirente e Integradors, de conformidad con
el articulo 2, fracciones il y Il del Reglamento, numerales 4.25, inciso f), 4.32 primer parrafo y 5.3.10
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 4,2.2.1.16 del Manual.
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO, 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






DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

[ . ';W Unidad de Adquisiciones
] Coordinecidn de Adguisicidn de Bienesy

’ ! Contratacién de Senvielos
Coacdinaciin Téenica de Disnes y Senvicios

IMSS : .L. EOLET Erivisian de Scn.-_i:'xrs..‘n'.e-gm!es

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a M de enaro de 2023

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos
Frezente

Me refiero a la Licitacidn Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmers LA-
D50CYR988-E35-2022 para la contratacidn del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA) para pacientes nuevos 2023, procedimiento del cusl resultaron adjudicadas las personas morales
Baxter, 5.A. de CV. v Laboratorios Pisa, 5.A. de CV,

Al respecto v en atencian a la solicitud realizada por personal de la Divisidn a su cargo con personal de esta
Divisién, relacionada a la discrepancia en la garantia de cumplimiento v lo relativo al Impuesto sl Valor
Agregada (IV.AL) del servicio se indica lo siguiente

+ Términos y Condiciones, inciso K) GARANTIAS.

De conformidad con el articulo 81 fraccidn || del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, lo aplicacidn de la garontia de cumplirniento
se harg efectiva por el monto total de lo obligocidn gorantizada.

Las obligaciones derivadas del cantrato sen divisibles, por lo gue en'case de incumplimisnto del provesdor
la garantia de cumplimiento se ejecutard de manera proporcional al monto de le incumplido v una vez que
les posibles incumplimisntos hayan alcanzado e monto total de la garantia, se hard efectiva por la totalidad
de la obligacidn garantizada,

¢ Impuesto al Valor Agregado (1LV.A)

Ce conformidad con los documentos presentados por el Area Reguirente para llevar a cabo =l
procedimiento de contratacion, tal come los Elementos Técnico-Médicos para la Justificacion Binarla, los
Elerentos Técnica-Médicos para la Justificacion a tiempos recortados, &l Fo-Con-03. asi como |z
Requisicidn, para este programa se considera la tass del 0% del IV A con base en el articulo 2-A fraccidn |,
incizo b) de la Ley dél Impuesto al Valor Agregado.,

Sin mas por el momento, le envig un cordial ssludo.

ﬂﬁ‘n-“ﬂ WAL ARl LT st Al

COORDINACION TECNICA DF
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Cop CF. Elvia Ascencho MIN&N. - Titular de lz Coogfhacion Tacnica de Ricnes v Sanicios - Bats su conocimienta RE C l ﬁ l D 0
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ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
‘ UNDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 985E03522031

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNIGA DE PLANEAGION ¥ CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADCR DEL CONTRATO"

_ AMEXOs
SN DETONTRETDS MMVISIGN DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL

i

0






GOBIERNO DE

MEXICO

Ciuded de México, a 13 de diclembre de 2022

i
el

h]
b
£

Of N? 09 53846)] ZRI0/CTSMIf

I"":

Asunto: Administradores de Contrato del
DPC!& ——.Q'H'E1E::LE45

Rt programa de
£ NMuevos., -

Titular de |z Coordinacion de Adqumlr_ﬁ
Bienes v Contratacion de Servicios
FPresente

?Ef?t, 5
Hago referencia al proceso de con Eﬁﬁ?{ﬂﬂ: ;? {:tj’ 5}5@ de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria de Pacientes Muevos para el afo 2023, cyrso a traves de la Licitacion Publica
Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-050GYRS88-E35-2022,
especificamente en lo relativo a la designacion de los Administradores de los Contralos para este
Programa, solicitados a los Organos Operativos de Administracién Desconcentrada y Unidades

Médicas de Alta Especialidad, en seguimiento al Oficio Mo. 0953 8481 2B10/CTSMI/001280 de fecha
23 de noviembre del presente afio.

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos en archive Excel adjunto en CD, que

DIRECCISH DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Planescién g innovacien en Salud
Coordinaeién de Plansacidn de Servicios Médicss de Apoyo

fueron designados para este Programa y que se enlistan a continuacidn:

HNa. O0AD/UMAE NOMEBRE CARGO
1 Aguascalieniss. | Lic, Rubén Pizana Gonzdlez | Coardinador Auxiliar Operative Administrativg
5 . : L C. Jugn Carlos Hemdndez - e g :
z Eaja California " Encargedo de I3 Jefztura de Servicios Administratives
Rodriguez
’ Saja Cali i .
3 Eujr Caifornia Joss Viclor Acosta Garcia Jefe de Servicios Administrativos
4 Carnpocha: Rodolfo Bautista Puc Jefe de Servicios Administrativos
5 Coahulla Radelfo Daniel Oizz Carranza | Jefe de Servicios de Prestaciones Madicas
Eeary DCM. hMartha Irazema ol : .
5] Colima CArdenas Nojas Jefe de Senvicios de Prestaciones Madicas
PR Lic. Benjamiin Sauza o o ;
7 Chiapas Cutidrras Jefe de Servicios Administrativos
— - - = -
B Chitushua Mirs, Kefaling Jusies Basza C-’.ﬁiﬂr_dlﬂndara Delegacional de Enfermeria en Atencitn
tdddica
: C.E. Caros Enfigue Galindo i yeee s
et Durango Pa n-r;;u pes q ' Ermcargado de la Jefatura de Servicios Administrativos
n Guznajuato Dr. Manuel Lopez Varzsla Tituiar de la Jefeturs de Servicios de Praciaciones Medicas
12 Guerrera Lic, Mauricio Roldén Parca Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
. Dra. Adriana Lorena N A, '
F Hif d : i dica
14 daioo Blckariante Chis efe de Sarvicios de Prestacionas Médicas
; ; Al M Tk .
14 Jalisco E::;f’:g“m'sm i Jefe de Servicio de Prestaclones Meédicas

Durtnao Mo, 207, Bleoe 12, Col. Rorsa Morte, Alssldio Cosuhiamas, O P QeTod, Ciudad de Maxice
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescion = Innovacién en Salud
Coordinacion de Planeacicn do Serviclas Médices de Apoyo

Mo, O0AD/UMAE NOMBRE CARGO

Estado de Ma, de los Angeles Dichi ;
5 | Msxcoorente |Romers fitulzr de la Jefatura de Servicics de Prestaciones Médicas

Estado de
I8 fMExico ing. Nog Oivera Villanueva Titulzr de la Jefatura de Serviclos Administratives

Ponienta

; kA icio R f
7 Michoacan E:é"é;go Rafael Avaraz Coordinador Augilisr Apoyo Operativo
18 tMorelos M.E, Bagarl Carreras Ofivar Coordinador Delegacional de Prevencion v Atencién a la
e Safud
= D, Carles Alberto Lugare| 0 ;
= Mayarit Codinez 9 Jdete de Servicios de Prestacionss Médicas
4 Mauricio Humberto Zebadua f o o .
20 Muevd Ledrn "._:EI-F:{:\S RO £ERAENS 1t ilar de Jefaturs de Servicios Administrativos
- S Kigfthis EEoohar vasiuis Titwlar De La Jefatura De Senvicios Die Prestaciones
; an Madicas
22 Pusbla Gr. Ulises Cruz Apsnco Jefe de Servicios de Preslaciones Madicas
3 Querétar Benjamin Arrizga Ruiz h54 Med Sup Hospitales 80
24 Quintana Roo EE::g Guadalupe Lora Jefe de Servicios Administrativos
i .| Luis Alberto Marti - = . .
25 San Lus Polosi VI;"J‘ Eﬁﬁs g et Jafe de Senvicios Administrativos
26 Sinaloa ?ﬁ:;itﬁ?andm Gonzdies Medico Supervizor de Medicina Familiar
v ——

27 Sonora ét::g:artumnenﬂ Yeking Jofe de Servicios de Prestaciones Médicas
2B Tabasco S;'zﬁljg;% e sasiio l=fe de Servicios de Prestaciones Méd|cas
3 Tamaulipas Epigmenio Reguera Galindo | Jefe de Senvicios de Prestaciones Medicas
0 Tiaxcaia ig#::g:ff;iawer Titular de La Jefatura de Senvicics Administrativos
= Veracruz Morte | Ing. Rafael] Zarate Pérez Jefe de-Servicios Administrativos
32 Veracruz Sur E;;E::fﬂum Garcla Iefe de Servicios de Prestaciones Medicas
33 Yucatdn Alonss Juan Sansores Ric Jefe de Servicios de Prestacionss Médicas
34 Zacalecas Egcgréilca Naypey Chgvero | Jefe de Servicios Administratives
39 | DE Norte fr:;:sn Rzequiel Aguiar DIRECTOR HGZ 24
40 D.F Sur Antonic Bodriguez Veldzquer | Jefe de Servicios Administrativos
4 ,'“r‘;r"r”:_ir': E7 Dira. Afgeiia Siiva Aleman efa de la Divisién de Pediatria

Ddranigo Me. 231, Pizn 12, Col. Roma Morio, ficaldia Cuzchiémos G & OET0D, Clirdod de hexico
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeaclén e Innovaclién en Salugd
Coordinacion e Plancacion de Servicios Médicos de Apcyo

Of. N° 09 538461 2BI0/CTSMY {1931 4 4 5
13 de diciembre de 2022 A =
Mtre. Aunard Agustin de |la Rocha Waite
Pagina 3del

He. O0AD/UMAE NOMERE CARGO
; UMAE HE 2 Lic. Francisco Javier Castillo , Gt

4HH CMN Obregdn Vs Director Administrativo

| 3;; EHE MNorma Castro Hernandez Encargads Direccidn Administrativa
UMAE HPCMN | Gr. Jorge Luis Ramirez - o _— -

45 Siglo ¥X| Flenisrca Jefe de la Divisitn de Especialidades Médicas
UMAEHGP 48 |, - ... g 2 . ERT

EALY CMN Bajio Lic. Uriel Gonzélez Rodriguez | Director Administrativo

X UMAE HCRAL Dira. Juana Sanchez Jefe de la Divisién de Medicing Interna v
CMN La Raza Maravilles Cardicneurnologla Haspital Cenerzl

Lo anterior con el fin de gue cuente con parte de los elementos parz el fallo que en suU caso emita
y la elaboracion y formalizacion'de los contratos correspondientes.

5in otro particular, reciba un cordial saludo.

@} i ["}u::n::x

Con eopia;
- Mirg. Farnancs Larenrana Bojos Tikwlards la Uridad de Adquisicicnes.

. Dv. Ffrain Arzrmend: Uribe, Taulor de la Unidad de Atercion Médica.

. Dt Ricardo Aviies Herndndez. Titula: o s Unidad de Plareaciin e Innovacidn en Saiud.

- Dr.Cartos Fredy Cuewgs Garela. Conrdinator de Unidades Madicas ol Afla Espacizlidad.

. Dr.Luies Rafae] Loper Doafia, Coordinador de Unidodes de Segundo Mivsl

+  Dr Heresio Fonce Sdncher Titular de ld Comdinacian Técrico de Servisios Midicas mditecios.
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INSTITUTO MEX!Eﬁ.NG DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISIGIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 98803522031
COORDINACION TEGNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5. (CINCO)

"JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET"

_ ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATCS
EVISION DECONTRATOS

B e
NIVEL CENTRAL
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