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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023 (HIDALGO), QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO 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" Y, 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 DENCOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. - Con fecha 25 de noviembre de 2022, en I3 Sesidn Ordinaria ndmero 11/2022, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacién Publica para llevar a cabo la contratacion del
Pragrama de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo numero AC-47/50-11/2022.

Il. La presente contratacion es el resultade del procedimiento de Adjudicacién Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E36-2022. realizada
al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 26 fraccién Il 40. 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su
Reglamento, v en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacion de fecha 15 de
diciembre de 2022, suscrito por el Titular de la Divisién de Servicios Integrales, documento
Gue se agrega en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

DECLARACIONES

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

I.1 Es un Organismo Descentralizado de |a Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del
Seguro Social, como un servicio plblico de carcter nacional, en términos de los articulos
4% y 5° de la Ley del Seguro Social.

L2 LaC. Eia Ascencio Millan, con R.F.C. _ en su caracler de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacién 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 implique Ia
necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los
articulos 268 A de la Ley de Seguro Saocial y 66 (iltimo parrafo del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de
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1a Escritura Publica numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe
del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de ia
Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo
el folic numero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta
bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas modificadas. ni restringidas en forma alguna en cumplimiento. a los articulos
24 y 25 de |a Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Funge como Administrador del presente Caontrato, el Servider Publico que firma el mismo
con tal caracter, quien fue designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo
4 (cuatro), quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos vy obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo dal Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para gjercerlos en el
cumplimierto de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende
del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060317 con
numero de folio 0000278774-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, autorizado por &l
Coordinador Técnico de Administracién del Gasto de Bienes y Servicios, mismo que s&
agrega al Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 068700, en la Ciudad de Mexico,
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il.- *EL PROVEEDOR" declara, a través de su Representanie Legal, que:

i1

Es una persona moral legalmente constituida seglin consta en la Escritura Publica numero
15.329 de fecha 05 de octubre de 1845, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera
Olavarria, Titular de la Notaria Publica numero 28 del Distritc Federal, & inscrita en el
Registro Pablico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccion de Comercio, Libro
Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el numerc 118, denominada CARLOS
GROSSMAN, S. DE R.L., cuyo objeto social es, entre otros, |a investigacion, desarrollo,
fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos,
para uso humano y veterinario, material de curacion, aparatos, instrumentos y dispositivos
para almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para
dialisis peritoneal, Intravenosas y sustitutos de piasma, reutilizables y desechables,
equipos para hemodidlisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para
uso médico, hospitalario y de |aboratario y sus refacciones, reactives para laboratorio,
ropa desechable para uso hospitalario y guirtirgico, alimentos y suplementos alimenticios,
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preparaciones para tocador, perfumes, cosméticos v 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 Rogelic Magara Luna, Titular de la Notaria Publica niumero 156 del Distrito
Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el folio
mercantil nimero 9860, se hizo constar el cambio de la sociedad para quedar establecida
su denominacién 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 Plblica numero
72,754, de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del Licenciade Enrigue
Almanza Pedraza, Titular de la MNotaria Publica nimero 198 de la Ciudad de Mexico,
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil
numero 9860; misma gue fue ratificada mediante Escritura Publica numero 107,590, de
fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez
Cordero Davila, Titular de la Notaria Publica nimero 153 de la Ciudad de México, misma
que bajo protesta de decir verdad manifiesta gue no le han sido limitado ni revocado en
forma alguna.

Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursas técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

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

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

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

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando gue ni en sus registros, ni en su
némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a
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menores de disciocho afos que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para |aborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
normativo transcrito.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: BAX871207MN3.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiente de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de |a Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembre de 2021 en &! Diario Oficial de la Federacién, del cual
presenta copia a “"EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato,

Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrerc 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 la suscripcion del presente
instrumente juridico.

Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422/107 P DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO" en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en al
Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verificd para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso 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 favor de "EL INSTITUTO"

11110 Cuenta con &l documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para la obtencion de
la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del
cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcién del presente
contrato.

I1.11 Senala como su domicilio para todos los efectos legales, para cir v recibir toda clase de

notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de los 50 Metros numero 2, Colonia
Civac, Codigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos; teléfono: 55 9128 5000; correo
glectronico: maldonm1@baxter.com.
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.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organe Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora:
debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusién de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “LAS PARTES™:

1111 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus terminos y condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas
que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES" convienen en otorgar el
presente confrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“"EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2023
(Hidaigo), al amparo del procedimiento de contratacidn sefalado en el apartado de
antecedentes de este instrumento juridico.

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

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

Contacto y Oficio de Notificacion de Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatre) “Documento de Designacion de Administrador del Contrate”

SEGUNDA, DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $12,828,920.72 (DOCE
MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESQS 72/100
M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es 0%, y el
monte maximo del mismo es por la cantidad de $32,072,301.80 (TREINTA Y DOS MILLONES
SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS UN PESOS 80/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A) es 0%, los precios unitarios del
presente contrato son por las cantidades sefaladas en la propuesta econdmica de “EL
PROVEEDOR", que se agrega en el Anexo 3 (tres).
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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
Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2023 (Hidalgo), por lo gue “EL PROVEEDOR”

no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas.
de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacién y
control de fondos fijos” sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel
en que "EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente
con la suficiencia presupuestal, asi como con |a documentacion comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion los servicios proporcionados,
numero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, en su caso; conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo guinto, intituladao,
de los Lineamientos para promaover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el
“Acuerdo por el gue 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, el contrate y su Certificado de Disponibilidad Presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI Millenium.

El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTO", cuyocs domicilios se relacionan en &l
Anexo correspondiente del contrato, una vez que &l servicio haya sido proporcionado conforme
al Anexo T.2 (T.dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El CFDI! debera presentarse ante |la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la
Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE), segin
corresponda de “EL INSTITUTQ", para proceder a su glosa. revision y, en su caso, aprobacion.
Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autarizacién del Administrador del
Contrato, Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar. numere de alta en SAl o nimero da
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identificacion de pedido-recepcion en PREMillenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de fa institucion gue otorga |a garantia de cumplimiento y |a indicacion 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 que el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en 3Al o
numerc 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 INSTITUTO" 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 electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo 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 y en casc de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

El page se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esguema electronico interbancario que “EL INSTITUTQO" tiene en operacidn, para tal sfecto
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar fa documentacion requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello

El pago se depositara a "EL PROVEEDOR" en la fecha programada. a través del Sistema de”
Pagos Electronicos Interbancarios. \
El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccién de / -
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de -

las Cuentas Contables" del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”.

En ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE| Millenium,
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“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar 2 través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5 N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO"

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme 2 la tasa que establezea la
Ley de Ingresos de |la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta |a fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTQ",

“EL PROVEEDOR" en el supuesto de gue presente su CFDI con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamente de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTQ" dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a |a recepcion de la misma, indicard por escritc a “EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que debera corregir, El periodo que transcurra a partir de la entrega del
citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOQOR" presente las correcciones no se computara
dentro del plazo estipulado para el pago.

*EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos gue efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula. deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de page’, el cual
elaborara dentro de los plazes establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO",

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

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 v 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en
refacion 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 escritc a “EL
PROVEEDOR", acompanada de los documentos siguientes:

- Copia de |a identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimisnto de contratacion.

+ El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento -

del Codigo Fiscal de la Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.
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» La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pagoe respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Meédica de Alta
Especialidad (UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OODAD), segln corresponda.

Al notificar a "EL PROVEEDQOR" la aplicacién de una pena convencional, el -administrador del
presente contrato debera solicitar 2 las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR" para gue se compense conira los adeudos
gue tenga “EL INSTITUTO" para con "EL PROVEEDOR" ¢, para que en su defecto, este
proceda a pagar a “EL INSTITUTO" |a pena convencional,

El pago de los servicios guedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales yl/o deducciones. En
ambos casos, "EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que
se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
presente contrato, no procederd 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 |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PRE! Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el framite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion,

operacion y control de fondos fijos” vigente, asi come el Acta de Entrega-Recepcion, segln
corresponda.

mismo que debera notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o
en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha L
cesion al area responsable de autorizar ésta, conforme a! “Procedimiento para la recepcién, _/

glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacién y control de fondos fijos™.

Para que “"EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, \

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados
por el administrador del presente contrato mencionado en Ia Declaracion 1.3
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta de
chegues vigente v para tal efecto proporciona la CLABE |GGG c<! Banco
“ a nombre de "BAXTER, S.A. DE C.V.", en la que se efectuara la
transferencia electronica de pago.

El pago de los servicios proporcionades quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

CUARTA, VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia considerada a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31
de diciembre de 2023, sin perjuicio de su posible terminacién 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 Puablico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escritc Convenio
Maodificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la medificacion de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccian |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Cualguier modificacién a los derechos y cobligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en &l
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo gue sera
suscrito por fos servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES,

“EL PROVEEDOR", debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su Representante Legal escritc por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes no podra ser menor 2 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 contrate en el Anexo 2 (dos).

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 |a firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion |l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de |las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del
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Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” qgueda obligado a entregar a “EL INSTITUTQ"” la poliza de fianza,
apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Confrato”, que se integra en el
Anexo 2 (dos), del presente contrato, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango
numerc 291, 10° piso, Colonia Roma Norte. Demarcacion Termritorial Cuauhtémoc, Cddigo

Postal 06700, en |a Ciudad de Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara
en la referida Division

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTO" |le otorgue autorizacian por escrito, para gue éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente Ia cancelacion de la fianza, autorizacion gue se
entregard a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adqguiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de |la fianza en la Division de Contratos, misma gue
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a2 sus intereses, decidiera maodificar en cualqguiera de sus parles el presente
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar 2| endosoc de |la poliza de garantia
originalmente entregada, en el gue conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
cbservandose los mismoes términos vy condiciones sefalades en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiendola entregar "EL PROVEEDOR" a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

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

INSTITUTQ" llevara a cabo la gjecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio

prestado, en comparacién con lo ofertado. \
c¢) Cuande en el supusstc de gue se realicen maodificaciones al contrato, “EL

PROVEEDOR" no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que /
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente °
instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. |a aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proparcional al monto de las obligaciones incumplidas.
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OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

a) Proporcionar el servicio y entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares
especificos conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos respectivos, en
optimas condiciones de funcionamiento, mismos gue seran instalados y puestos en
operacion, en caso de aplicar.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
gue se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad v demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociadec a ésta;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira |a responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de aplicar,

e) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo
del presente contrato,

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacién que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

g) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Pblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el
articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias. a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a
cabo el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacion del servicio

c) Extender a "EL PROVEEDOR", en casc de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimientc de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se deé tramite a |a cancelacién de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" se obliga a prestar a "EL INSTITUTOQ" el servicio que se menciona en |a
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, en los Terminos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este contrato,
apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Solicitud de
Cotizacion y el Oficio de Notificacion de Adjudicacion y a lo ofrecido en sus propuestas técnica
¥ econémica gue se agregan en &l Anexo 3 (tres),
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Plazo para la prestacion del servicio. Sera a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de
diciembre de 2023,

Lugar y Condiciones de la Prestacion del Servicio. La entrega de los bienes se realizara en
los domicilios, plazos, condiciones y entregables sefialados en el Anexo Técnico y los Términos
y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexc 2 (dos), en las fechas
establecidas en los mismos, los bienes serdn recibidos previa revision por parte del
administrador del presente contrato o por el personal que este designe; la inspeccion de los
bienes consistira en la verificacion del bien, la cantidad, condiciones, especificaciones técnicas
y de calidad.

Durante la recepcidn, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria. En los
casos en que se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimiento en las
especificacionas técnicas de los bienes, “EL PROVEEDOR" contara con el plazo sefalado en
el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicion de éstos, contadas a partir del momento

de la develucidon y/o la notificacion por correo electrénico yfo escrito, sin costo adicional para
"EL INSTITUTO".

"EL INSTITUTO" no otorgara ampliacionas al plazo de entrega establecide en el presente
contrato.

Asimismo, se debera cumplir con lo sefalado en el Anexo Técnico y el inciso B) de los
Terminos vy Condiciones gue se agregan en el 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
adqguieran o contraten deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso. con las normas de
referencia o especificaciones tecnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Tecnico y los Terminos v Condiciones, que se agregan al presente
contrato en &l Anexo 2 (dos)

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y

Terminas y Condiciones que s2 agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), en caso de’

aplicar,

La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andeén del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, serdn a cargo de “EL PROVEEDOR", asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
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familiar, responsable auterizado o bien por “EL INSTITUTO", de conformidad con lo sefialado
en el Anexo Tecnico y Términos y Condiciones que se 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 la entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando estos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte se generen, conforme lo establecido en el Anexo Técnico y en los

incisos B) e |} de los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos).

“EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del Contrato, solicitard directamente a “EL
PROVEEDOR", dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculte o problema de calidad, el canje de los bienes.

"EL PROVEEDOR" debera verificar si otros lotes de estos bienes, previamente entregados,
presentan el defecto de calidad inicialmente detectadn. De ser asi sclicitara al Administrador
del Contrato afectando la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos. notificando de
esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE).

“EL PROVEEDOR” debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera
de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de Ia facha de su notificacion

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO" por motive del canje.
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al
mismo tiempo, “EL PROVEEDOR" debera entregar a la CCILE una muestra del lote ya
corregido para que esta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que "EL INSTITUTO" durante la vigencia del contratc o la garantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido
sancionado "EL PROVEEDOR” o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el
procedimiento de rescision administrativa del contrato

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?", previa notificacion de “EL INSTITUTO".

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).
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Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2(T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS, que se agrega en el Anexc Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones
gue 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, técnicas y equipos adecuados para proporcionar el
servicio requerido, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con la
calidad, oportunidad 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
requerimiento asociado a ésta.

Asimismo, se deberda cumplir con lo sefalade en el Anexo Técnico y los Términos vy
Condiciones que se agregan en &l Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" no estard obligado a recibir los servicios cuando éstos no cumplan con los
requisitos establecidos en el parrafo anterior.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOCR" gueda obligado ante "EL INSTITUTO" a responder de los defecios y vicios
occultos derivados de las obligaciones del presente contrato. asi como de cualquier otra
responsabilidad 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, y/o
en |la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos gue existan

en el servicio que lo hagan impropic para los usos a que se le destine o gque disminuyan de tal
modo este uso, que de haberlo conocida “EL INSTITUTO" no lo hubiere adquirido o los
hubkiere adquirido a un precio menor.
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DECIMA SEXTA. RESPONSARBILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con
motivo 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 Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos ylo derechos gue procedan con motivo del servicio o los bienes objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR" conforme a la legislacion aplicable
en la materia.

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (IL.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
cbligatorio del Seguro Social, asi coma con el pago de las cuotas obrero-patrpnales a que haya
lugar, canforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. "EL INSTITUTQ", a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualguier momento el cumplimiento de dicha
obligacién.

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cabro, 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 obliga para con “EL INSTITUTO" a responder por los dafics yfo
perjuicics que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio o la entrega de los bienes se viclan derechos de autor, de patentes y/o marcas u
otro derecho de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
gncontrarse en ningunoc de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteﬁ&m a la Propiedad Industrial,
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencicnadas, la danica obligacidn de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

"LAS PARTES"” estan conformes en que la informacion que se derive de |a celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO"
entregue a “EL PROVEEDOR"” lendréd el caracter de confidencial, por lo que este se
compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, a no proporcionarla o
divulgaria por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es plblica. de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccidon XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica;
sin embargo, la informacion que proporcione “"EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para &
cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 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 informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO" con el mismo empefio y
cuidado gue tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi come 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 téerminos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR"” se compromete a que ia 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 parcialmente en ninguna forma o por®
ningun medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta
forma, "EL PROVEEDOR" se obliga a no 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 l|as clausulas de CAUSALES DE REECESIQN
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacién de
confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

W\
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En caso de incumpiimiento a lo establecido en ssta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy su Reglamento. asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y |l del Cadigo 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 conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con |o dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos gue se consideren como ilicitos, debiendo dar
inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de
cualquier proceso legatl.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier heche o
circunstancia que en razon del servicio prestado o bienes entregados sea de su conocimiento y
que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones gue se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

Funge como Administrador del presente Contrato, sl Servidor Publico que firma el mismo con tal
caracter, quien fue designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro)
del presente conirato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiente de
conformidad con lo establecido en el articulo 84 penditimo pérrafo del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de "EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO |a persona que sustituya al servidor ptiblico en el cargo, conforme a la designacion
correspandiente,

Asimismo, "EL INSTITUTO" sélo aceptara &l servicic materia del presente contrato y autorizara
2l pago del mismo previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo
especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el
reguerimienio asaciade g ésta.

) Pagina 18
OIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
Zeie - Mhsrmmentt Jundico fue elaboiadc Oo condormdad doe kS documenios
N CarESponniantes A poeedimientd 06 toniatsion que co safal



| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

| UNIDAD DE ADQUISICIONES il
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y Ll
i CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion
del servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato v en su caso en los anexos respeactivos, asi como la cotizacion y el
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 traves del personal que
para tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no relune las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, gue se
agregan al presente coniratc en el Anexo 2 (dos), obligandose "EL PROVEEDOR" en aste

supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO".

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispussto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR”, por
la entrega parcial o deficiente de los bienes ¢ en la prestacién del servicio, se hara acreedor a
una sancion por los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los Terminos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato en gl Anexo 2 (dos).

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

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES,

De conformidad con lo establecido en los articulos 45 fraccion XIX, 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 prestacion de los servicios
sera, sin considerar el LV.A., por los conceptos, porcentajes y calculo establecidos en el inciso
H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos),

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular v aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PRE! Millenium, asi como de naotificarlas a “EL PROVEEDOR"™ personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.
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“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR"
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a "EL INSTITUTO" durante el 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, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato, El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

VIGESIMA CUARTA, SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a este, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTQ", ¢ bien, proporcione informacion falsa, actUe can dolo o mala fe en la celebracion
del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la
Funcion Publica, se podrd hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. 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 canformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevard a cabo Ia
cancelacion de partidas total o parciaimente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que "EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de
caracler laboral con "EL PROVEEDOR" ni con los slementos que este utilice para la prestacion
del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podrd considerar como patrén ni
como un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivaments con la o
las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabllidad por
diche concepto.

lgualmente, y para este efecto y cualguiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime
expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social 0 de otra especia que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO" tuviera que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos que
anteceden, “EL PROVEEDOR" se obliga a realizar el reembolso e indesmnizacién
correspondiente,
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Por lo anterior, “LAS PARTES" reconccen expresamente en este acto qus “EL INSTITUTO"
no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR", por lo que éste dltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualguier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resuite de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro 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.

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, podrd de resultar aplicable
conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo caso Gnicamente se
pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTQ",

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de
“EL 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 documentacién
de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

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

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

para el tramite de pago, la fecha de page se recorrerd el mismo nimero de dias que dure el
retraso.

EI_ plazn de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podra
iniciarse |a terminacion 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 RESCISION 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, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales que se sefalan en el Anexe Técnico, Términos y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y Ias gue se sefalan a continuacion:
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10.

11.

12.

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

Cuando se compruebe que “"EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio o entregado
bienes con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o
cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL
INSTITUTO",

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

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligacicnes a que se refiere el presente documenta, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”,

Si |la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualguier situacién analoga o
aquivalente 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 pare
de “EL INSTITUTO" con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del
servicio proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
cladusula de penas convencionales y/o deduccionas del presente instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adguisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
que rigen en la matena.

En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacién del registro sanitario
no resulte favorable per la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de Ia
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o se le ha revocade el registro sanitario
correspondiente,

Si“EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacion a que
se refiere |a cladusula correspondiente sefalada en el presente contrato.

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

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento. cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente;
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a) Si “EL INSTITUTQO" considera que "EL PROVEEDOR" ha incurnido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la presente ciausula, lo hara saber a "EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

¢) La determinacién 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 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado en el
incisa a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTQ" no aplicara las penas

convencionales. ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
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 |a fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 89 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el gue se hagan constar los
pagos gue, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto de |z prestacidn del
servicio por “EL PROVEEDOR" hasta el momento en gue se determine la rescision
administrativa del presente contrato.

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

S5i previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR"
proporciona el servicio, el procedimiento Iniclado gquedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de "EL INSTITUTO™ por escrito, de que continda 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 este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifigue gue los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes,

De no darse por rescindide este contrato, “"EL INSTITUTO" establecera, con "EL
PROVEEDOR", un nuevo plazo para el cumplimiento de aguellas obligaciones gue se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de gque "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
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parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el aniculo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plbiico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO"
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para este y
sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algun dario o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presante instrumento juridico, con motive de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcitn
Piiblica.

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

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS,

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

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION,

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de ques se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78, 79 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las
acciones administrativas que debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar
a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios © acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016,

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el anticulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nuUmero de contrato, al servidor plblico encargado de su administracién, chjeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
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modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos,

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilics legales para todos los efectos a que haya lugar y
gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones.
por lo que cualquier nofificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de Ia
Republica Mexicana.

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para |a prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, asi como la cotizacién y
el requerimiento asociade a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo 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 &l que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones pliblicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a |las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
coma para lo no previsto en el mismo, se someieran 3 la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razan de su domicilio actuzal o futuro,

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal

del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad v que su
consentimiento no se encuentra afectado por dole, error, mala fe. ni otros vicios de la voluntad, -

lo firman y ratifican en todas sus partes, por friplicado, en la Ciudad de México, el 30 de \

diciembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de "EL PROVEEDOR" i los restantes en
poder de “EL INSTITUTO™, g

7

-
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POR “EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD BAXTER, S.A. DE C.V,

SOCIA R F.C. BAX871207MN3

i me. AL ]

] C. MARIA DEL\CONSUELO MALDONADO
Titular de la Coordinacio ica de Bienes y FELIPE

Servicios y Apoderada Lb.ga! Representante Legal
R.F.C.

"

e, .
e
e

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

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO o
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI Y 118 DE o
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA e

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CONTRATO
NUMERO
8BBE036220012

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. ADRIANA LORENA BUSTAMANTE CRUZ
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en el Organo de

Operacion Administrgl en Hidalgo
R.F.C.
Rﬁ%kﬂ'ﬁ;&'cjﬁ
£ 'i SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
{ |
\ )

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES®
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DEIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS
GDBIERNU DE '.‘%, Unidad de Plancacion ¢ Innovacion en Salud

M E x IG 0 Coordinacién de Planescicn de Servicios Médicos de Apoye

Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
{DPA)

ANEXO TECNICO

"En cumplimiento & lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases vy
Linearnientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexlcano
del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion
del Servicios Médico Integral de Hermodiéllsis Interna, de conformidad con lo siguiente”

GLOSARIO DE TERMINGS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desemperfio asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico Integrzal de Hemadialisis Interna
para cada una de sus partidas, asi como el envio de |3 informacién generada por este servicio
al Sistema de Informacién requerido por 2l drea solicitanta

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director
Adrninistrativo.

Area Contratante: El rea que fungirg con tal caracter, que para el caso que Nos ccups a5 |3
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de |a
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas gque remiten sus requerimisntos, por conducto de
la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratante.

Area Técnica: Para los aspectos técnico médicas serd, la Coordinedon de Plansacidn de
Servicios Médicos de Apayo {CPSMA), a través de la Coordinacion Técnhica de Servicios Médicos
Indirectos con &l apoyo de personal operativo desigrado por las O0AD v UMAE, Para las
aspectos tecnico infarmaticos, serd la Ceordinacién de Servicios Digitales v de Informacién
para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su case, la CPSMA concentrard, para su envio a |a
CTBS, las evaluaciones elzboradas por cada una de |35 dreas tacnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacidn respecto a los aspectos de su
competencia, en términos del Reglarmento Interior del Instituto Mexicano del Sequro Social.
Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

Canje: Eslz obligacion gue contraen los proveedores 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 a las establecidas en el contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna augjaen
el sentide de que el uso del bien puade sfectar la calidad del sarvicio o que no pueden ser
utilizados,
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CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumaos Y Laberatorios Especializados.

€Dl Coordinacion Delegacional de Informatica

COFEPRIS. Comisicn Faderal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet El Sistema Electronico de informacidn putlica gubernamental sobre adqu siciones,
arrendamlentos, servicios, con direccion electrénica en Internet
hrtgﬁmmnrar~.etjunc':csr]mubiica_aob.mx_desarfol-.adc: por la SFP Que permite a los
proveedores, asi como, al srea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacion electronica, asi comao generar para cada procedimiento un mecanismo de
seguridad aue garantice la confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por es3
via;y que constituye el anico ‘nstrurmento can el cual podran abrirse los sobres que contengan
las proposiciones en |z fechay hora sstablecidas en el presente documento para el inicio e los
actos de preseniacion y spertura.

Consurnible: Los materiales desechables necesarios para gque el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de Uso gue pierden sus propiedades o caracieristicas de origen
después de usarse y que son de consumao repetitive,

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica; analiticay posta nalitica y técnicas
operativas desarrollacas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por ia
normatividad,

Convocatoria: Ei documenio gue contiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econdmico
con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadasen proveerios
o prestarios, asi como los 1ermincs 2 gue se cuietard el procedimiento de contratacién
recpectivoy los derechosy ooligaciones de fas partes, ce conformidad al MAAGMAASSE.
COSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo.

csDiSA: Coordinacion de Servicios Digitales ¥ de Infarmacion para la Salud y Administrativos.
CTES: Coordinacian Técnica de Blenesy Servicios,

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Medicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinaciénTécnica dg Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.
Compendio Nacional de Insumas par3 la Salud: Documento normativo que regula los nsumos
que se utilizan en las instituciones del sisterma MNacionz! de Salud,

Dislisis peritoneal Procedimiento terapeuticd aspecializado por medio de una solucion
dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condiZionan los principios fisice-guirmnicos como
la ésmosis, la difusian v 1a conveccion, con o que se abtieng 12 depuracian y la-ultrafiltracion a
través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutGs Y agula excedentes del
organismao.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Medalidad o= dialisis peritoneal, gue se realiza mediante
una maguina cicladora por el paciente o con ayuda del familiar en el dormicilio.

& .- ' I
DIDT: Direccicn de Innovacion y Desarrolio Tecnologico.
DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Oficial de |2 Federacion.
Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en |a introduccion de
mercancias al territorio nacional a un precio inferior de sy valor nermal. -7
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M E XI C O . ] Coordinacian de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apoyo

\ %ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

EMA- Entidad Mexicana de Acreditacion AC,
Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion
estructural o funcional, con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado
por anomazalias histopatoldgicas, anormalidades de Iz quimica sanguinea, del examen general
de orina o en estudios de imagenelogia o bien reduccidn en |z tasa de filtracidn glomerular a
rmenos de 60 mi/min/1.72 m? sin evidencia de dano renal, Consta de cinco etapas evolutivas.
Equipo Médico: Maguina Cicladora.
Equipo de Cémputo: Equipo requerido para 13 correcta cperacion del sisterma de informacién
en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrdnica como
rmarnual,
Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de |z funcién renal genesralmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS; Institute Mexicano del Seguro Social,
Investigacién de Mercado: L= verificacion de |a existencia de bienes, arrendamientos o
servicios, de proveedaores a nivel nacional o internacional v del precic éstimado basado en la
infarmacion gue se obienga en |3 propia dependencia o entidad, de organismos pldblicos o
privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o Una combinacion de dichas
fuentes de informacion.
JSON: Java Script ©@bject Notation,
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Plblico.
LFPDPPP; Ley Federal de Proteccién de Datos Perzonales en Posesion de los Particulares.
Licitante: Toda persona fisica © moral gue pueden participar en cualguier procedimiento de
licitacian plblica o bien de invitacion a cuando menos tres personas.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefzladas por este Instituto 2n of Anexo T1 del
presente documento.
MAAGMAASSP; Manual Administrativo de Aplicacién Ceneral en Materia de Adauisiciones,
Arrendarmientos vy Servicios del Sector Publico.
Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automiticarmente los intercambios de
solucidn dializante.
Mantenimiento Correclive: Es el servicio que debe realizar el proveedor 2l eguipo médico gue
presente fallas 3 fin de garantizar los niveles de servicio regueridos por 2l Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el serviclo programado que debe realizar el proveedor al eguipo
meédico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracterlsticas bajo las cusles la
COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo medico.
Medios Remotos de Comunicacién Electronica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmisién de datos e Informacidn a través de computadoras, lineas telefanicas, enlaces
dedicados, microondas y similares,
MIFYMES: Las micro, pequeiias ¥y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
referencia la ley para el desarrolio de la competitividad de las micro, peguenas y medianas

empresas:
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Unidad de Dlaneacidn e Innovacion en Safud

(™ ’ DIRECCIEN DE PRESTACIONES MEDICAS
t) Cocrdinackn de Planeacion de Senvicios Médicos de Apoyo

MNOM: Norma Oficial Mexicana..

NOM-004-55A3-2012 Del expediente ciinico, publicada en el DOF &l 15 de octubre de 2012,
NOM-024-SSA3-2012, Sisternas de Informacion de Registro Electrdnico pars la Salud
Intercambio de Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation: Equipos que son fabricadoes en un pais y gue no se Usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calicad.

Only investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacién y desarrclio de los mismos, gue no acreditan en operacién normal
funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacion normal

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

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

Partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicics, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en Un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de olros, clasificarlos ©
agruparios.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su Rroposicion, mismos gue seran objeto
de evaluacion.

PREI: Sisterna de Planeacion de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057.
Procedimiento de observancia obligatoria para la Coordinacién de Areas Médicas, Division de
Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de
Prevencion v Atencién a la Salud, la Coordinacion de Planeacion y Enlace institucional, la
Coordinacién de Informacién y Andlisis Estratégico, la Coordinacion de Cestion Medica, |a
Coordinacidn de Soporte Médico, los Direciores Y Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores ¥ coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencidén Ambulatoria y el equipo multidisciplinario que participa en la
stencion de los paclentes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
dialisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitzlarias de segundo nivel deatencidn,
del Instituto Mexicano gel Seguro Sociak

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dizlisis Peritoneal Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o
servicios,

POBALINES: Boliticas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientosy
Sarvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto* Actividades requeridas para dar Inicio a la operacion conforme 3 los niveles de
senviclo requeridos por el Instituto.
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Reglamento: Reglamento de Iz Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico,

SAL Sisterna de Abasto Institucional. Cenjunto de acciones programadas en  mediog
electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento
¥ suministro, de manera automatizada en rad institucional,

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

Sobreinventario: Cuando sdemas de |3 prescripeicn por el médico tratznte evceds mas de
veintiocho bolsas que equivale a lz dotacién para 7 dias, siemprey cuando se compruebe que
el proveedor entregd producto de mas.

S5FP: Secretaria de la Funcion Pablica.

SSA Secretaria de Salud.

Testigo Socjal: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al términode la licitacidn, emnita testimonio
publice sobre el desarrello del mismo.

UMAE: Unidad Meédica del Alta Especialidad,

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitales
Regicnales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicing
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Morma que establece las disposiciones generales para |z planeacian,
implantacion ¥ control de servicios médicos integrales del 25 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencidn, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013,

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

Clave de| Cataloge del Servicio Médico Integral: 30.02.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal automatizacds

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de |z prestacién dal pregrama de Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes, mismo que se sefiala en &l Anexo Tl de requerimientos de las unidades
medicas, de las presentes bases,

For io gue el participante debera dar =l debido cumplimiento a todos v cads uno de los

requisitos que a continuacion se describen en los erminos ¥ condiciones establecidos en el
presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Pravalentes,
Seran un total de 175 partidas como se describe 3 continuacion:
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MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Paneacién e [nnovecicn en Salud
Coardinacion de Blaneatidn de Senviclos Médicos de Apoyn

Nﬂ, ODADSUMAE Tipo Momero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
z| Baja Californla HGZ 3g Mexicall
I 3| Baja California HGIMF ] Ensenada
4| BajaCalifornia HGS 12 san Luis Bio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tluana
6| Baja California Sur HGEMEF 1 La Paz
7| Baje California Sur UmMAA 14 Ls Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San José del Csho
§| Bala California Sur HGSME 2 Cd. Constitucldn
10| Baja California Sur HGSMF 25 Cabo San Lucas
11| Campeche HGZMF 1 Campeche
12 Ga mpeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13| Coshuila HGZ 1 Zaltilla
14| Coshuila HGZIMF 2 Saltillo
15| Coshuilz HGSMF ] Parras de La Fuente
15| Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17| Cozhuila HGSMF 20 Francisca |. Madero
18| Coshuila HGZMF 1B Torreon
19| Cegahuila HES 13 Ciudad Acufia
20| Coahuila HGZ 11 Fledras Negras
21| Coahuila HGZME 7 Monclova
72| Coahulla HGZMF 24 Mueva Rosita
23| Cozhuila HGSMF ry) Palau
24| Colima HEGZ 10 tanzanillo
25| Colima HGSME 4 Tecoman
26| Colima HGE 1 Colima
27| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28| Chizpas HGZMF 1 Tapachula
22| Chihuahua HGEIMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
30| Chihuahua HGEIMF 11 Ciudad Delicias
31| Chihuahua HGS 72 Nuevn Casas Grandes
32| Chihuahua HGZ & Ciudad Judrez
33| Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez
| 34| Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35| Chihuakiua HGR 1 Chihuahua
36 | Burango HGZMF 1 Durango

Durange Ho, 291, Piao 12, ol ftofma Horte, Alealdia Cuauhtémec, T P, BETOO, C
woanw mesgob.my
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No, I OOAD/UMAE Tipo MNimero Localidad

37| Durango HGE 45 Gomez Palacio
38| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
39 [ Guanajuato HGZMF 2 Irapuato =
40| Guanajuato HGZ 4 Celaya |
41 | Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro
42 | Guanajuato HGSMEF 15 Moroleon
43| Guanajuato HGZMF 3 Szlamanca
44| Guansjuatc HGZMF 21 Ledn
45| Guanajuato HGR 5B Ladn
46| Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48| Guerrero HGZMF 4 lguala
491 Guerrero HGSMF & Tanco
50| Guerréro HGZMF | & Zihuatanejo
51| Guerrero HG5ME 19 Cludad Altamirzno
52| Hidalgo i HGZMF 1 Pachuca de Soto |
53| Hidalgo HGZ i D Pachuca
54 | Hidzlgo HGZMF I & Tepeii del Rio |
55 | Hidalgo HGZ | 2 Tulancingo de Bravo
56| Hidalgo HGZMF a Civdad Sahagdn
| 57| Hidslgo HGZMF 5 Tula de Allende
58| Jalisco ) HGR | 45  Guadalzjara
59 | Jalisco HGZ 14 Gusdalajara |
60| Jalisco HGR 46 Guadalajara
61| lalisco HGEIMF 26 Tala
62| lalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
63| lalisco ,I HGZ 21 Tepatitlin
64 | lalisco HGZMF B Ocotldn
65| Jalisco i HGZ 7 | Lapos de Moreno
66| Jalisco - HGZRAF g | Ciudad Guzman
67 | lalisco HGZ 42 Puerta Vallarta |
63| lalisco HGR 119 Guadzlajara .
69 | Jalisco - HGZ a9 Guadalajara
. 70| Ilalisco HGR 180 Tlajomulico
71| Edo. de Méx, Ote, HGR 72 Gustavo de Baz |
72 | Edo. de Mex. Ote. HGZ 57 B La Quebrada
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¥ MEXICO

CIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Inngvackan en Salud

Coardineclin de Planeacldn de Serviclos Médices de Apoyo

No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
73| Edo.de Méx, Ota. HGZ b Tulpetlac
74| Fdo.de Méx. Ote, HGIMF 76 Xalostoc
75| Edo.de Mew Ote. HGR 196 Ecatepec
76| Edo. de Méx: Ote. HGZ 58 Coacalce
| 77| Edo, de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
72| Edo. de Mex Oto. HGZ 137 Texcocsn
| 79| Edo.deMex Ote. HEZ 83 Los Reyes La Paz
g0 | Edo.de Méx Ote. HGR 200 Tecamac
81| Edo.de Méx. Pt HGZ 58 Tlalnepantla
£2 | Edo. de Méx Pte. HGZ 134 E! Molinito
B3| FEdo.deiMiéx. Fle. UMAA 231 Metepec
£4 | Edo. de Méx. Ple. HER 251 Metepec Mex |
85| Michoacan UnAA 73 Maorslia
86| Michoacdn HGZ 83 Maerelia
87| Morelos HGRMF 1 Cuernavacs
88| Morelos HGZMF 7 Cuautia
89| Morslos HGZMF 5 Zacatepec
o0 Mayarit HGE i Tepic
g1 Mavyarit HGZ 33 Bahia de Banderas
92 | Mueveo Ledn HGZ 17 Maonterrey
93| Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
g4 | Musyo Ledn HGZ g7 Apodaca
95| MNuevoledn HGZ 4 Guadalups
95| Muevo Ledn HGZMF _San Nicolas de los Garza
a7 Muevo Ledn HGZMF z Monterrey a
88 I Muevo Ledn HGE 33 Meonterrey
99 | Oaxaca HGE i Oaxaca de Judrez |
100 | Oaxata HGEMF 2 Salina Cruz
101 | Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
| 102| Puebls HGR 36 Puebla
103 | Puebls HGZ 20 Puebla
04| FPuebla HGZ 23 Teziutlan
105| Puebla HGZ 15 Tehuacén »
| 106| Puebla HGZ 5 Metepec
107 | Querétaro HGR 1 ‘Querétaro
108! CQuerétaro HGZ 3 San Juan del Rid

Qurange Ko, 791, Piso 12, Col, Rema Horte, Alcaldia Tusuhtemes, T, B, 0EV00, Chudad de Métieo
W MYES.g0D.mx
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Pl DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
=s [ ™
T GUBIERHD DE ‘ ‘ﬁﬁ Unidad de Planeacion e tnnovacion en Salud

M E X I C O Coardinsctdn de Plareacicn de Servicios Médicos de Apays

Mo, ODAD/UMAE Tipo Numero. Localldad
109 | Querétaro HGR i El Margues
110 | Ouintana Roo HGZMF 1 Chetumal
111 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel ]
112 | Quintana Roo HGZ 18 Flayz del Carmen
113 | Quintana Roo HGR i7 Cancan
114 | San Luls Potes HGZMF 2 San Luiz Potosi
115 | San LuisPotosi HGIMF 1 San Luis Potos|
116 | San Luis Potosi | Hez 5 Ciudad Valles
117 | Singloa ' HGR 1 Culiacan Rosales
118 | Sinsloa l HGZ 49 Los Mechis
119 | Singloa | HGZMF 32 Guasave
| 120| Sinaloa | WezmF | 3 Mazatlan ]
121| Sinaloa | HGZMF 28 | Costa Rica
122 | Sinaloa HGSMF 30 . Guamlichil
123 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
124 | Sonora HEZ 14 Hermaosillo i
125 | Sonora HGZ £ Guaymas
126 | Sonora o HGZ E MNavojoa —=
127 | Sonora HGZMF 5 Mogales ]
128 | Sonora HGZ B Caborca
129 | Sonora B HGSME 12 Agua Priets
130°'| Tabasco HGZ A6 Villahermosa
i 131 | Tabasco | HGZ 2 Cardenas
132 | Tabasco I HGSME 4 Tenosigue
133 | Tamaulipas ) HGZMF 1 Ciudad Victoria
134| Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
135 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
136 | Tamaulipas HGR & Ciudad Madero
137 | Tamaulipas ] HGZ 3 Ciudad Mante
1328 Tamaulipas UnAAA 76 MNuevo Lareda
139 Tamaulipas UMEF 33 Mata Moros
140 | Tlawcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl ]
141 | Veracruz MNorte HGZ 11 Kalapa -
142 | Weracruz Morte HGZ 24 Poza Rica -
143 | Weracruz Norte HGZMF 28 Martinez de |s Tarre ]
| 144 veracruzNore HGZMF 0 Lerdo de Tejada
Pagina 9 de'20
Burango Ho. 281, Flso 2, Col Boma Norte, Ales ldia Cusubtémes, €. 5. 700, Cludad de Mévicn
Tel. 58 57261700, Ext. 14843 v 14634 weanmes.gob.mi
NS RNV AR SN S WA E— S AN

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



3

e

%5 GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacién e Innavaclén en Salud
Coordinaclén de Flaneacion de Servicios Médicos de Apoyo

Mo, | OOADJUMAE [ Tipo MNamero Localidad

145 | Veracruz Norte HGEZME 26 José Cardel |
146 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba

147 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca _
148| Verscruz Sur HGZMEF i5 Cosamaloapan

149 | Veracruz Sor HGZ 36 Costzacoaloos

150 | Weracruz Sur HGIMF 32 Minatitlan

151 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

152 | Yucatdn HGR 1z Mérida

153 Yucatan HGR 1 Mérida

154 |  Yucatén HGSME 3 Motul

155 | Zacatecas UnEAA 56 Facatecas

156 | Zacatecss HGZ 2 Fresnilla

157 | D.F Morte HGZ 24 Gustavo A Madero

| 158| D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa

158 | D.F. Norte Hi5Z i Cuguhtémoc .
160 | L.F. Norte HGIMEF 29 Gustavo A. Madero

161 | DF.Sur HGR 1 Benito Judrez ]
162 | D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregdn

| 183 (LF. Sur HGZ 24 Iztacalco

164 | D.F Sur HGZ 30 tztacalco

1685| D.F.Sur HEZ 14 Benito Juirez

166} O.F Sur HG2 47 Iztapalapa |
167 | DO.F.Sur HGZ 32 Tlalpan

168 | UMAEHE CMN Siglo L] HESP SN Coauhtémoc

169 | UMAE HE 71 Torresn HESP 71 Tarredn

170| UMAEHE 2 CMN Obregdn HESP 2 Ciudad Obregén

171 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESF 14 Veracniz

172 UMAE HP CMN Siglo XX HP /0 Cuauhtémoc

173 UMAE HP Civin OCC HP 5/N Guadalajara

174| UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP A8 Leon T
175 i UMAE HGRAL CMM La Raza HGRAL SiN Arcapotzalco

Dara los pacientes gue ingresan a Didlisis Peritonesal Automatizada Prevalentes, el Instituto

requiere de bienes con caracteristicas es_pecificas gue se describe en forma amplia y detallada
an el Anexo T.4.A (T.CuatroA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sisterna Integral para

la Aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizaca: Clave O10.000.2366.00.

Durange Ho, 257, Plso 12, Col. Roma Norte, Aleabdia Cusuhtdmaoc, TR GETH, Ciudad de Méxica
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GOBIERNO DE | .‘; , DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

3 Unidad de Planeacidn e Innevacién en Salud
£ MEXICO | |

Coordinacidn de Planeacion de Senviclos Médicos de Apoys

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los paclentes prevaientes en las unidades
medicas de los COAD Y UMAE que se contemplan en el Anexo T (T.Lno) Bolsas para Pacientes
Prevalentes en DPA el cusl forma parte integrante de este Anexe Técnico.

Las empresas que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente g los requisitos v especificaciones previstos en este Anexo Técnico,
describienco en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo T.4A (T.CuairoA).

Para la DPA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T.5A (T.CincoA) Manusl de
Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago deia Entrega Domiciliaria
de los Bienes para Didlisis Peritoneal Autcmatizada.

Dialisis Peritonesal Automatizada

Los equipos gque oferten las empresas deberdn estar en dptimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar hienes fabricacdos con leyends
"ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTICATION®,

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada, debera
corresponder 2 un "Equipo Electro medico que regule automaticamente las intercambios de
Solucién Dislizante con DPA, clave 5318290522 del Compendio Nacicnal de |rsumos parala
Salud, el cus| debe apegarse estrictarnente al contenido del Anexe T4.8 (T.Cuatro.B) de este
Anexo Tecnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada
(DPA} dentro de los 15 (quince] dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso
del paciente FIP-01,y retirarse del domicilio del paciente 15 {quirice) dias naturales posteriores
g |la conclusion de la vigenicia del contrato.

Los equipos deberan ser puesios en operacién en los domicilios de los pacientes de CPa,
conforme a |a instalacion y funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos, 2 entera satisfaccion
del Instituto,

De igusl forma, la empresa adjudicadz entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para didlisis en 2l Anexo T4.A (T.CuzatraA).
Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD v UMAE, a través del perscnal
responsable, verificardn gue tanto los pacientss comgo familiares, tengan presentes los
termingos con respecto del equipo médico en cuanto a |3 recepcion, cuidado, use y retiro del
misrme al t&rmino del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcienamiento de las maquinas cicladaras, la empress adjiudicada
s2 compromete a proparcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para of
Instituto, e mantenimiento preventive y correctivo de los equipos, debiendo contar con
personal Técnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados: adernas, |a
empresa adjudicada previa autorizacion por parte del paciente y/o familiares, revisard y //
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supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que previaments
hayan firmado la hgja de consentimiento informado v caria comprorniso, la cual sera
gestiorada por |2 trabajadora soclal, que Incluye en sus cldusulas el permiso para ello y de
enterado del consumio adiclonal de energia electrica,

o
o 'ﬁ GOBIERNO DE | L DIRECCIGOMN DE PRESTACIONES MEDICAS
it H - E

Dicha supervision consistira en la verificacion y aprobacion de la instalacién o contacto en 2l
que se pretende conectar el equipo de dialisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento preveniivo de
los equipos. de acuerdo 3 las especificaciones del equipo ¥ del correctivo las veces gque sea
neceszario durante lz vigencia del contrato

En caso de falla del equipo, e emnpresa adjudicada debera repararlo, ¢ en su caso reemplazario
sir costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientesa la deteccion

de ia falla, que podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el personal del
Instituto, al centro de atencion telefonica.

£} Instituto notificara 2l paciente el nembre de |a empresa adjudicads vy de su respectivo
representante para gue pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, la empresa
adjudicada sera rasponsable del equipo instalado.

La emnpresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:
Los bienes, que corresponderdn a la prescripcién hecha en los forrmatos de ingreso del
paciente FIP-01 v/ en los formatos de moedificacion de prescripcion o datos del paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de |os pacientes.

/ Reposicién o Cambio

La ernpresa adjudicada proporcicnara de acusrdo 3l numero de pacientas inscritos, Un stock
de10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracidn & meses), cada b Messs para
reposicion de las mismas.

La emnpresa adjudicada otorgard y mantancra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA
pacientes prevalentes, para reinstalacion por deteriaro o disfuncion de los mismos, sin costo
adicional al instituto,

La empresa adjudicada proporcionara y entregara en el domicilio del pacients los bienes para
didlisis descritosen el Anexo T.4A [T.CuatroA).

Este cambia v reposicién o dotacion de bienes se efectuaran sin costa: adicienal para el
Instituto.

&
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Cancelacién del Surtimiento

Ls empresa adjucicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga
conocimiento de |a baja del paciente por cusiquier motive, informando de inmediato al
Director de |a Unidad Medica o UMAE que corresponda, conforme al procedimiento contenido
en el Anexa T5A (T.CincoA) de este documerito.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento Yy stz se realiza
adecuadamente, el Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizara visitas de
supervision a los domicilios conforme al Anexo T3 (T res).

Capacitacién y Asistencia Técnica
La empresa sdiudicada se obliga a proporcionar la capacitacion v asistencia técnica en los dos
niveles gue se detallan a continuacion:

Fara Pacientes, Familiares y Vecinos:

La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable de DPA del
Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacién del uso de los bienes y equipa
medico asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos gue los orimeros
expresaments autoricen para tal efecto.

El personal del area médica del Instituto, en coerdinacién con la empresa
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos cascs
en los gue se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter,
rmaguing, bolsa o fallas de |a didlisis, para reforzar |z capacitacidn pravia,

Para personal institucional:
. La empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacion centinua al personal médico y de enfermeria, asi como al personal
sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico, en un periodo no Mayor 3
15 dias naturales a partir de la vigencia del contrato.

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al personzl
médico ¥ de enfermeria con respecto del uso, manejo vy fallas de los bienes de DPA y
capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacién del catéter
perculaneo, de acuerdo 8 las necesidades de |a unidad. De existlr cambios recnologicos,
la capacitacién serd acorde con los mismos.

La empress adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacion al personzl de enfermeria segun las necesidades de la
unidad medica.

- El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas Y
Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn 2n comun acuerdo con la empresa
adjudicada la-organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios, \g\
etc, para el personal involucrado en DPA,
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La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la gsistencia técnica ¥
tecniolagica relativas a DPA, haciendo |a observacion que, para la informacién y prormacion
relativa a este punte, la empresa adjudicada se cbliga a realizaria Unica y exclusivarmente a
través de |as Jefaturas de Servicios de Brestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, quienes seran los tinicas facultados para autorizar y coniirmar la asistencia de los
participantes a estas actividadges.

/Calidad
| as empresas deberan acompaniar a su proposician técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articule 376 ce la Ley Ceneral de Salud
[vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el numerc de partida y clave
proposicién. Asimisme, podra enviar los anexos correspendientes al marbete, a efectode
gue pueda acreditaer fehacientemente gue el producto ofertade cumple con la
deseripcion del Compendio Nacional de Insumos para |a Salud (el no presentar los
proyectos ds marbetes no sera motivo de desechamiento).

La emnpresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diélisis, el
sisterna de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con Ia
documentacion solicitada para cada una de sllas, considerando el mismo descuento en
su oferta técnica-econdimica

En caso de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigenicia de 5 afios, conforme al srticulo 376 dela Ley Generalde Salud, deberd entregan

« Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de
registro sanitario 3l gue periensce.

= Encasode gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por 1a SSA, con firma y cargo del servidor
piblico que la emite, gue lo exima del mismo.

Escrito en papel mernbretado en el que manifieste gue en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueba, asi como las sustancias ae referencia vy los resultados de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en el momentoenel que
el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue les
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos %
aplicables, conforme a lo establecido en |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
internacionales, asl como las especificacionss técnicas del fabricante.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

. Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
a2 lo establecido en el articulo 376 de 1a Ley General de Salud [vigencia de & anos),
debidamente identificado por el ndmero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes 2l marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con |g descripeidn del Compendio Nacional de Insumeoes para la Salud,

En caso de que el Registro Sanitario no se encusntre dentro del pericdo de
vigencia de 5anos, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera presentar:

» Copiasimple del Registro Sanitario sormetido a prorroga.

« Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitarig,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al niimeros de
registra sanitario al que pertenece,

» Encasode gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario. debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor
plblico gue la emite, oue lo exima del mismo

Escrite en papel membretado en el gue manifieste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en &l gue
el Institute lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que les
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en ios articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopes de los Estados Unides
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Mormas Internacionales, asicormo las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulien con asignacion v de los gue 1a Cocrdinacién de Calidad de
Insumos y Laboratorics Especializadeos [CCILE) cuente en con antecedentes de
problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
oreviamente a la primera entrega, las empresas deberan presentar en José Urbano
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Szlinas, Delegacion Gustavo A Madere, CP,
a7760, México, D.F, en un plazo no mayor a 10 dias naturales a partir de |3 adjudicacion,
la cantidad de-muestras que determine gl drea técnica de un lote dereciente fabricacion,
acompanadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimienta de lzs especificaciones

conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del anélisis de la muestra no
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cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al
contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrader del contrato.

Durante la vigencia del {los) contratols] gue, &n suU caso, se adjudique(n), el Instituto
podra solicitar a la (las) empresa adjudicaga en cualguier tiempo durante |a vigencia del
instrumento juridico de referencia:
. E| Certificado de Bueras Practicas de Fabricacién, expedido poer la COFEPRIS
vigente), :
. Las muestras necesarias {minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimientode los reguisitos de calidad de les bienes; en los casos de bienesgue
requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizedos por
la Comision de Contral Anaiitico y Ampliacion ce Cobertura (CCAYAC).

| as rmiuesiras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que s splicable a los insurnos establecidos en
este Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y métodos para Ia evaluacién
de les insumaos.

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA.O Terceros
Altorizados por CCAYAC, segln sea el caso, 2| Instituto 3 traves del drea responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes”

» El Institute podra en cualquier momsnto verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a ls empresa que resulte adjudicada.

. Asl mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la
autoridad sanitaria [COFEPRIS), informéandole los resultados de aquelios insuMmos
para la salud gue no cumplan con la normatividad establecida.

. La evaluscion de las muestras de losinsumaos para la salud se realizara conforme
s |o establecido en |2 Lay General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
lo establecido en la farmacopsz de [0S Estados Upidos Mexicanos Y 5uUsS
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Normas

scuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante,

. Especificaciones técnicas de calidad, métedos de pruebs, asi cormo las sustdncias
de referencia y los resultados de estudics de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabosu anglisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o
ias autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institute lo hara del conocimiento de
dicha autoridad.
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Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROCRAMA DE DPA PCR EL PROVEEDCR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI (Tl uno), realizadas 8 Pacientes autorizados, para =l pago de las
mismas, durante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriares 2l diz 25 de cada mes.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estindar ECMA-262 de
Javabeript conocido comae JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literzal del
lenguaje de programacién, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:
» Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados a
traveés de matrices y ohjetos
s  Compatible con matrices nativas.
* Compatible con objetos nativos.
s  Reconoce 2l valor null de forma nativa,
¢ Sinconcepto de espacios de normbres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generaimente mediante €l anidado de objetos o el uso de un prefilo en el nombre
de un mismiro de objeto.
= Decisicnes de formato Sencillas. Proporcicna una asignacion mucho mdés directa
para los datos de aplicacién, La Unica excepcian puede ser |a ausencia del literal de
fecha/hora.
« Lasintaxis es muy concisa ¥ da como resultado texto con formato en el que la mayor
parte del espacio (con toda |a razén) lo corsumen los datos representados,
» No se necesita cddigo de aplicacion adicional para analizar texto: se puede usar la
funcion eval de JavaScript JSON ests constituido por dos estructuras:

o Una coleccion de pares de nombrefvaler. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registre, estructura, diccionario, tabla hash, lista de
claves o un arreglo asociative.

o Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lengusjes, esto se
implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad; Anexo T12 [Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que
en ningun mementio y bajo ninguna circunstancia pedrd hacer usc de |a informacion puesta
a su disposicidn o generada durante y posterior 2 la vigencia de este contrata para un fin
distinto al establecido en su objeto v en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra indole s instancia del Institute, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho armexo deberd ser entregado al
Administrador del Conirato.
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Designacion de contacto responsable con sus datos

La ermpresa adjudicada deberd notificar al Administrador de Contrato los datos de contsclo
de !a persona responsable de establecer comu nicacian con el Instituto para todo lo referente
al enwvio de la informacién sl Control de Servicios Integrales (Csl) del Instituto, Anexo TI3 m
Tres) “Designacién de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una
relacién |sboral con la empresa a quien se adjudics el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacidn entre &l Instituto y el proveedor adjudicado serd Unica y exclusivaments
mediante el personal designado, por lo que el Instituto se resenva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacion del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que dasigne.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada debera sclicitar por escrito al Administrador del Contrate dentro de
los primeros 5 dias habiles posteriores a la fecha de emisian del fallo, la realizacion de pruebas
de carga del archivo J5on. Una vez recibica |a solicitud el Administrader del Contraio debera
de gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de
Inforrmacién para el Cuidado Digital de la salug, via cficio, fecha para la realizacién de dichas
pruebas, para locual se contestara por coreo alactrénico la confirmacién de la cita con la fecha
v hora para la prueba de funcionalidad respectiva.

Tedaos los documenitos relativos &

Fitma ce Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacto respensable con susdatos y
solicitud de pruebas degeran entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de i3
empresa, debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracicn
o de dorninio, en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de informacion y envio de mensajeria HLY, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de gue Instruya a quien
corresponda, para gue sea solicitado o ceducenis anie la Coardinacién de Servicios Diaitales
y de Informacidn para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe.

Pruebas de Funcicnahbilidad

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sisterna de Control de Servicios Integrales se

realizaran confarme al apartado del "Registrode pruebas’, mismas que deben ser realizadas 7\

en un plazo maximo de 10 dias naturales posteriores a la emision y notificacién del fallo. La

empresa adjudicada podré realizar hasta 3 intentes para cornpletar de manera exitosa las

pruebas de cargs de archive JSon. a
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Una vez concluidas las pruebas de funcionalidad, la €SDISA en conjunto con la COSMA
emitiran al (los} participante (s} un documento de cumplimiento de dichas prusbas,

La empresa adjudicada, debera garantizar la carga exitosa de los archivos 15on en el Sisterna
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LaAS
PRUEBAS, 51 SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDGO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDQ SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICC CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS FPRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA ENEL
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 CONTRATACION.

NO APLICA

c] MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DEALGUN BIEN QUE NO 5E ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NQ APLICA,

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRBENCIA vV COMPETENCIA
ECONOMICA.

NO APLICA .
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g) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA

O ESPECIFICACIONES
AUTORIZACIONES Y PERMISOS!

42660-003-057 Precedimiento para otorgar
insuficiencia renal crénica en
atencian, actualizacion el 14 de noviembre de 2013

Elaboro

CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

ol tratamiento dialitico de los pacientes con
las upidacies méadicas hospitalarias de segundo nivel de

/

0. Nemesio Popce Sanchez
Titular de ta Coordifacién Técnica
de Sarvicios Médicos Indirectos

7%//
r. Eduardo#fonsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacién Tecnica
da Sarvicios Médicos Indirectos
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Dilisis Peritoneal Automatizada (DPA)
' ANEXOS
para pacientes prevalentes AMVISION DE CONTRATOS

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral £24.4 de |as Politicas, Bases y Lineamisntos en
materia de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sccial
[(POBALINES), ze sstabiecen los presentes Términos y Condiciones, para |a contratacion de
Diglisis Peritonez! Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo sigulente:

/A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevelentes sera
a partir del diz siguiente a la emisién y notificacidén de |a adjudicacion del.contrato y hasta el 31
de diciembre de 2023,

# B) PLAZO DEENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritongal para el paciente la realizara la empresa
adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.51 (T cince punto uno).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecusntes,
la suficiencia de insurmoes para la terapia, de 3l menos para una semana, debiendo verificar las
exisiencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del pacients,
cuantificando su equivalencia 2n bolsas en el momento de la entrega y procediendo 3 hacer 2l
ajuste en |z entrega y facturacion del producio en &l ciclo inmediate siguilente, de scuerdo a lo

solicitado y sélo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
ANEXO TS5 A ﬂ‘.C’lNCD Al MANUAL DE PROCEDIMIENTD PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PACO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA

DIALISIS PERITON EAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de |os bienes sera realizada directameante an los domicilios de los pacientes
incluidos en DRA, los cuales le seran proporcionados a la emnpresa adjudicada, por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Madicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro médico
gue regule automaticarmente los intercambios de Solucion Dislizante en paciente con DRA”,
clave 531.825.0592 dal Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse
estrictamente al contenido del Anexo T4.B (T.Cuatro.B) v entregarse en el domicilio de los
pacientes de DPA dentro de los 15 {guince) dias naturales siguientes a la recepcidn del formato
deingreso del paciente FIP-01, ¥ retirarse del domicilio del pacients 15 [quince] dias postariores
a la conclusion de la vigencia de 1a prestacion del Servicic.

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en |os domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacidn v funcionalidad inherente a.cada uno de ellos:

Las soluciones de didlisis gue entregue la empresa adjudicadz deberan apegarse
estrictaments a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demds caracterizticas
gue se indican en estes Términos v Condiciones en |ds Anexos T4A (Touatrod) vy T4B
TecuatraB). Los equipos que entregue la emoresa adjudicada deberén estar en dptimas
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condiciones de funcionarmiento, asi mismo no deberd entregar bienes fabricados con las
leyendas "ONLY EXFO BT" ni “ONLY INVESTICATION"

Lz emnpresa adjudicada dotara de una terima para gue el almacenamiento de los bienes en &l
demicilic del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando as! posibies
contaminacioness.

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

Lss soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las
concentraciones 15, 25 v 425% prescritas por los medicos responsables de los pacientes
incluidos en DEA, mismas gue se indicaran en los Formatos FIP-0 (Anexo T.57, T Cinco.Uno) ¥
MPDP-01 (Anexa T.52, T Cinco.Daos) del paciente.

El surninistro de i_c:s. bicnes en los domicilios de los pacientes, 58 lievara a cabo de coenformidad
con los formatos EIP-01y MPDP-01y el Anexa TS A (T.CincoA) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y nrevio acuerdo de las partes, se
podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

En casodeque hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, &l Institutoa
traves de la unidad méedica le notificara a la empresa adjudicada para que se |e haga entrega
de los requeririentos a través de los formatos de modificacian de prescripcion o datos del
paciente MPDP-0L

La ernpresa adjudicada, a solicitud del Instituts, entregara las bolsas de didlisis y ecuipo para la
Dialisls Peritoneal Automatizada contenidos er [os ANexos T4A [T.CuatroA) y T.4B (TCuatroB)
de ectos Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con =l
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite del Pago que 52
scompana como Anexo T5A (T.CINCoA) en este documento:

El Instituto no otorgara arnpliaciones al plazo de entrega esiablecido en |os contratos.
;Caﬁdad

Las empresas deberan acompanar @ su proposicion téonica los documentos siguientes:

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos:

. 'Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
confarma a lo establecido en el articulo $76 de la Ley General de Salud [vigencia de
5 afos), debidamente identificado par el ndmero de partida ¥ clave proposicién.
Asimmisrho, podra erviar los anexos correspondientes al marpete, a efecto de gue
pueda -acreditar fehacientemente ague =l producto ofertado cumple con la
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descripcion del Compendio Macional de Insumos para la Salud (gl no presentar los
proyectos de markbetes no sera motive de desechamisntal.

s La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de ias bolsas de didlisis, gf
sistema de conexion compatible, en el entendido gue deldera cumpiir con la
documentacion solicitada parz cada una de ellas, considerando el mismo
descuento 2n su oferta técnica-econdmica.

s En caso de que e! Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericde de
vigenicia de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Balud, debera
entregar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prdrroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cusl debera ser-refersncia al numero de
registro.sanitario al gue perenace.

« Encaso de que los bierigs ofertados no requieran de Begistro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor
publico gue la emite, gue lo exima del mismo.

s  Escrito en papel membretado en el gus manifieste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete 3 presentar especificacionss técnicas de calidad,
métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia v los resultados de

estudios de estabilidad acelerada ya largo plazo de los bienes contratades, en &l
momento en el que el Instituto lo requisra.

« Escrito =n papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por Iz Ley Ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados.
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, MNormas Internacionzles, asi como las especificacionss
teécnicas del Tabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

» Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afics),
debidarmente identificado por el ndmero de clave propuests, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que scredite fehacientermente gue el producto
ofertado cumple con |3 descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la
Salud,

» En caso de gue el Registro Sanitsric no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, debers

| presentar
= Copia simpie del comprobante del tramite de prarroga del Registre Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cuzl deberd ser referenciz al numero de
registro sanitario al que pertenece.
» Encase de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con firma y cargo del servidor
publico gue la emite, gues loexima del mismao,

* FEccritc en peEpe!l memoretado en el gue manifieste gue, en caso de ser
ad_iudicada se compromete 3 presentar especificacicnes 12cnicas de calidad,
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rhétodos de pruebs, asi como las sustancias de referencia y los resultades de
estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto lo requiera.

= Eszcritc en papel membretado del fabricante en el que manifiesie 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
Unides Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
sormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacion y de los gue la Coordinacién de Calidad de
insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemias en
su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la
primera entregas, fas empresas adjudicadas deberan presentar en Jos2 Urbano Fonssca
No. 6, Colonia Magdalena de tss Salinas, Delegacion Gustavo AL Madero, C.P. 07760, México,
O.F, en un plazo no mayor a 10 dias habiles & partir de la adjudicacion, la cantidad de
muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acornpanadas
de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue
sea analizado, para determinar el curnplimientn de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marea
que no cuente con antecedentes de malz calidad previa autorizacion del administrador
del contrato.

Durante la vigencia del (los) contratels) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra
salicitar 2 la (las) emnpresa adjudicada en cualguier tiempe durante i3 vigenicia del
irstrumento juridico de referencia:

s+ E| Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
vigenis,

« Las mmuestres necesarias (minimo ires plezas por lote) para verificar el
cumplimisnto de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que
requieran Reglstro Sanitario, serdn evaluados a traves de Terceros Autorizados por
la Comision de Contral Analitica y Ampliscion de Cobertura (CCAYAC).

« Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a I3
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los
insumos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen las
pruebasy métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de cue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autcorizedos por CCAYAC, segun sea el caso, el Instituto a través del area responsable,
evaluara las especificaciones de los bienss.”

+ El Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimientode los reguisitos
‘te calidad de los bienes a Ia emnpresz que resulte adjudicaca,

s Asimismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con |2 autoridad
sanitariz (COFEPRIS), Informandole los resultadoes de aquellos insumos para |s
salud gue nacumplan con la normatividad establecida, '
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s Lz eyveluacidn de las musstras de los insumos para |13 salud se realizara conforme a
lo establecido en la Ley General de Szlud, en los articulos splicables, conforme a2 1o
establecido en la farmacopes de |los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos
en las Mormas ©ficlales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi
cormio en las especificaciones técnicas del Instituts, que se podrén consultar en
hitpyfcornprasimss.gob.mix/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

s FEspecificaciones técnicas de calidad, métocdos de pruebs, asi como las sustancias
de referencia v los resultados de estudios de sstabilidad acelerada v a large plazoe
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis.

» En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidn
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del
congcimiento dedicha autoridad.

~Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, Tamiliar
o vecino autcrizado, en el Formato Constancia de Recepcidn (CR-07) {Anexo T.5.3 (T
CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicads
debera dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté
adscrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaque
sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresian con la clave del sector
salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia
de Recepcidn la empresa adjudicada debera indicar, el nimeroe de contrato ¥ por cada
clave el ndmero de lote, la cantidad de piezas entregadas, |as bolsas que cubre y la fechs
de caducidad, dormicilio, teléfono v fax de la empresa, nombre genérico o comercial del
bien, facha de fabricacion yfo de caducidad,

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos & una vernficacion visual aleatoria por parte
de un representante institucionsl, con objeto de revisar gue se entreguen conforme con la
descripcion del Catdlogo de Articules, asi como con las condiciones requeridas =n 2l
preserite contrato, considerando cantidad, empagues v envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensuzal al abasto ocportuno de las
cantidades y concentraciones de las seluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexe
T3 [T.Tres) y Anexo T3.2 (T.Tres.Dos) de estos Términes y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andeén del lugar
de entrega o en el domicllio del paciente, seréan a cargo de la empresa adiudicada, asi
como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de confermidad por
el paciente, famiiliar, respansable autorizado o bien por €l mismao Instituto.

|.os bienes deberan ser entregados por fa empress adjudicada bajo el esguema LAB “Libre
a Bordo' y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final™.

Todos los bienes que entreégue la empresa adjudicada deberan contensar el Codigo de
Barras URPC-A, UPC-E, EAN-1Z3 ¢ EAN-AB, de azcuerdo a las normas internacionales de
codificacian, el gue no deberd medificarse durante la vigencia del contrato.

ANEXOS
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Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo T4.A
(T.CuatroA), el cual forma parte de estos Terminos y Condiciones, a las Normas Cficiales,
disposiciones legalés reglamentarias y administrativas que emita la autoridad
tompetente.

En el caso de que la empresa sUn no cuents con el Registro Sanitario para 1as claves
010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Autormatizada”, 1a
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
descritas en el Anexo T.4A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.CuatroA), para cada
paciente, que en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin gue ello impligus un
incremento en el costo

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcién del bien, clave del Compendic Nacicnal de Insumos para la Salud,
nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdn social ¥ domicilio del fabricante, &l
namero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien gue la empresa
considere importante para la identificacion respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un cistribuidor, Hevara en el envase secundario
y de no existir éste en el primario, stiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen
indicando |a razén social y domicilio de la empresa adjudicada,

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los gue determing. [a empresa
adjudicada, en la inteligencia gue deberan garantizar gue el bien se conserve en
condiciones optimas de empaqgue y ernbalaje durante el transporte y almacenaje, asi
como gue |a calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentas y Normas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los rnarbetes autorizados. por |a Cormisicn
Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitanos.

Los bienes gue entregue la empresa que resulte adjudicada, deberan apegarse
estrictamente a las especificacicnes, descripcionss, presentacionesy demés caracieristicas
gque se indican en el presente documento.

La empresa adjudicada informaréd mensualmente, mediante relacion, & ndmero de
equipos instalados en los domicilios de los pacientes vy una descripcion de las
caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacion de que lgs mismos se
apegan estrictamente a lo requerido por el Institutg, tanto n las unidades médicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Méedicas de los OOAD
y/o direccion médics da las UMAE, donde se suscriban los-contratos.

La empresa adjudicada entregara un reports mensual a la unidad médica del IMSS, la
fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de caca mes siguients al
mes a reportar. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal v
como se especifica en el ANEXOT.7 (T.Siete) Tabla de cifras de control de Registro Mominal
IDEA Programa de DPAL
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Prograrma de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento
de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T, Tres) de estes Términocs y
Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el forrmate del Anexo T332
[T.Tres.Dos), el cual forma parte de este decumento.

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a I3
empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a|l momento en gue se
haya percatado del vicio oculto o problerma de calidad, €l canje de los bisnes.

La empresa adjudicada deberd ademas verificar 5i otros lotes de estos bienes previaments
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicion por lotes ys
corregidos, notificanda de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE)L

La empresa adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no
excedera de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La ernpresa adjudicads se obliga a responder por su cuenta y riesgo de |los dafios yio
perjuicios gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje,

seran aceptados con el informe analitico del laboratoric de control de calidad dsl
fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adiudicada deberd eniregar 2 la COLE una
muestra del lote ya corregido para que ésta constate gue se cumple con las normas vy

especificacionss técnicas.

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretariz de Salud, de gue ha sido sancionzda Iz
empresa adjudicada o se le ha revecado el Registra Sanitario, se podrd iniciar el
precedimiento de rescision adiministrativa del contrato. i

Tedos los gastos gue se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de |z empresa
adjudicada, previa notificacian del IMS5.

El Instituto no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.,
/ Garantia de los Bieres

La empresa adjudicada debera presentar junto con los bisnes, en papel membretado de
éste, firmado por su representante legal, escrito por 2l gue se garantice que el pericdo de
caducidad de los bienes no podrd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de i3
fecha de entrega de los bienes.

ANEXOS
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de |z Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secter Piblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion
BINARIC.

Para garantizar la adecuads atencidn y seguridad cel pacients, existen guias de practice
clinica v en el Instituto existe e| "Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los
pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de Atencion 2860-003-057, en donde se especifics, entre otros aspectos, lo relativo al contral
médico administrativo, uso optimo vy eficiente del squipe, material, medicamentos e insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservaaor,
de dialisis y trasplante renal, como el perfil del persanal técnica y criterios a los gue debera
sujetarse ssta practica.

Adicienalmente, se informa que el equiparmiento médice y los insumos que se encuentran en
la descripcién del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste; se encuentran de
conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Dizlisls Peritcneal
Automatizada, por lo tanto, los bisnes y sguipo meédico solicitados, se encuentran
astandarizados en el mercada

Por lo gue los reguisitos solicitados para lz adgulsicion de los bisnes en comento, se
encuentran debidamente estandarizados y homaologados en térmings de la Normatividad
aplicable en la materia,

Elermentos con los cuales, el srea contratante se encuentra en posibilidad de realizar I3
justificacién correspondiente, en términos del artfculo 36 de la lLey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y &l
nurmeral 421118 Determinar el criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrative de
Aplicacion General, en materia de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios,

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica

L3 evaluzcién de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen las
sigulentes areas!

PROPUESTA TECNICA

L= evaluacién técnico médica se realizara con
a| apoyo de personal operativo designado por

Aspectos Técnico-Méadicos los COAD y las UMAE, a través de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
indirectos.

La evaluacion se realizard por el personal gue
designe la Coardinacién de Servicios Digitales
y de Informacién para a Salud ¥

Aspectos del Sisterna de Inforrmacion
' Administrativos (CSDISA)
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E| 3rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas glaboradas
por cada una de las dreas técnicas anteriormente enuncisdas, sera la Coordinacidn de
Plancacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Blenesy
Servicios:

Para efectos do la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa deberda cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en censideracion los criterios siguientes;

a) Severificara gue incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados
enestos Términos y Condicioneas,

b) Se verificara documentalmente gque lo ofertago cumpla con las especificaciones
técnicas vy requisitos sclicitados en estos Terminos y Condiciones, Anexo Tecnicg, asi
como con acquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c) Se verificard gue cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a
las condiciones y caracteristicas solicitadas en estes Términos y Condicioneos.

d) Se verificard que presenten la lotalidad de los escritos y docurnentos obligatorios
aque afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartada Propuesta
Técnica y gue estos se apeguen a |as caracteristicas solicitadas.

e] Se verificara gue la proposicion técnica cumpla con todos los requisilos solicitados
en el apartado Descripcidon, Unidad, Cantidad vy Entrega de estos Términos y
Condiciones y sus anexos.

fl Que presente |3 descripcidn amplia y detallada de los bisnes ofertades, cumpliendo
estrictamente con lo senalado en el Anexo T.44 (TCuatrod) Descripcidn de las
claves gue se reguieren para la atencidn de pacienies de didlisis peritoneal
automatizada y Anexo T.4B (T.CuatroB), Cédula de descripcién del squipo
electromedico que regula automaticamente leos intercambiocs de solucidn
dializante con Cialisis Peritoneal Automatizada.

q) Severificard gue prasents copia simple de los documentos descritos en el apartado
Calidad de estos Terminos y Condiciones.

f] Se verificara que presente escrito en papel membretado en 2| que manifleste qus;
en caso de ser adjudicada, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de
calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados
de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en &l
momento en el gue el Instituto lo requiera.

| Se verificard que pressnte escrito en papel maembretado del fabricante an &l que
manifieste, gque los productos cumplen con |o estipulado por la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementas, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Mormas Internacionalas, asi como las especificaciones téanicas
del fabricante.

g

i} Se verificard que cubra lz totalidad de lo requerido por la o los COAD o UMAE, en
fas gue participe. !
~ ANEXOS ;f
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K) Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el
spartado- Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones,
segln corresponda.

I}  Sewverificara que |a proposicion resulte solvente para el Instituto.

m] Se verificard gue no exista discrepancia entre las Caracteristicas técnicas de la
propuesta y lo solicitado por &l Instituto.

)3] LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN
CUMPLIR G APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

Lla empresa deberd acompafar su propussta técnica con copia simple de Ia
docurmentacion que a continuacidn se sefiaia

Cara Fapricantes de Medicameintos:
« Licencia Sanitaria.
+ Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamenios:

« Llicencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de  origen animal vy
hemoderivados).

« Aviso de Furcionamiento de la emprasa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior),

s Avisodel Responsable Sanitario de la emprasa,

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de
conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacian
solicitads para cads una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico -
sconamica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Iz Salud:
s Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
s Aviso del Besponsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por ta Secretaria de Salud (S5A), con nombre, firma autoaraia y
cargo del servidor publico que la emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idiorna en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos )\
y Técnicos, asicomo en su caso los Folletos que sé acompanen las proposiciones deberan
presentarse  pof o medios:  remotos: de  comunicacion glectronica (ComprafMet),
preferentemente en papel membretado de la ampresa, sdlo en idioma espancl y ser
dirigidas al area Convocante, \
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En caso de que los bienes solicitades requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos vio
fotograffas, instructives © manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas vy calidad de los misrnes, éstos deberén presentarse en idioma espanol y en

original del fabricants

Tratindess de bisnes terapéuticos gue requieran de Instructives ¥ manuales de uso, ce
deberédn presentar en idioma espancl, conforme a los marbetes autorizados por la
Comisidn Federal para la Proteccién cantra Riesgos Sanitarios,

F} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

C) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La emipresa adjudicads, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
o] ji ’ g B

servicio descritos a continuacion:

En caso de failla del equipo, la empresa adjudicada debera

reparario  (mantenimienio  oorreclivel, o en sU  Caso
resmpiazarlo sincostio extra para el Instituto.

Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacidn de
|2 falla.

_Entrega de stock del 10% de lineas de trensferencla delarga
duracion, 2 la unidsd medica del total de ndamers ce
pacientes asignados.

Mensual a partir del segunds mes de nco del
contrato.

Canje - Reposicidh de bienes por vicios coullds o problemas
de calidad.

En un plazo gue no sxcedera de 7 [siete] dias
natursles, contados s partir g 3 Techas de su
notiticacion.

Werificar gue €l suministro de las bienes de consurmo
terapdutico entregsdos en los domicilios de los pacientes
[subsecuentes), se  realicen con base2 en Sxislenciss
prescritas, sin que 22 generen sobre-inventarios

Mansual

Registro de I3 informacion de las entregas reslizedzs, en la
base de datos central del Instituto, conforme al Anexo TI 1T
una) Requerimientos del reporte a generar del Programa
DPA por el proveedor para € registro de ENLregas

Durante o= primerocs 5 (cinco)
posteriores 2l dia 25 de cada meas.

dizs naturaies

La empresa adjudicada establecera contacto con la Division
de Servicing Digitales v de Informacidn parz el Cuidado
Digital de |a Salud (DSDICDS), dependients de la CSDISA, &
gfecto de esizblecer |5 estrategia de cumplimionto de o=
sinuienies pUNies:

=1 Firrma del Acuerdo de Confidencialidad
o) Designacion  de contacto responsainle con sus
datos.

entro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
fecha de emijsion de la adjudicacién.

# Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos y
cervicios del Sector Plblico v 96 de zu Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Sarvicios
del Sector Pablico, el Instituto aplicard al proveedor penas convericionales por el atrase en gue
Incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a continuacion:

¥

-

ANEX

DIVISION DE CONTRATOS  Péginallde2s

T T T el S S A S S T R e i S T R A R e
NP SRR 2 6 e SN e e ey S e

Fo e

y
0
1

yR022515e



(bl

Lt
&

GOBIERNO DE

MEXICO

.
B!

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacion €n Salud

Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

L3 3 ﬁm I= = o

Capa-::n.ac on para el bﬂrsdna‘r
de enfarmeria vy medico
tratante asignados.

Pur

ceds ciz
natural de atraso a
partir de L
exceda el plazo

zstablecido de 45
dias  nsturgles a
partir del inicio del
contrato.

25% [dus- pumu
cingg por ciento)

diario, sin VA
por cada  dia
natural cie

Blresn, respecto
de e facturs del
mes

correspondisnia,

Jefe de Servicics de T

Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servitio

Jere de Scmcms
Administrativos

[coaD)f  Chrector
Adrinistrativo
[UMAE)

Drirmera  entrega para =l
paciente

Far cada dia
naturzal de airaso 3
partir de que sSB

sxcedz el plazo
eotablecido de los
15 fauince) dias

naturzles 3 partir
de gus reciba =l
farmato de ingresoc
del paciente, FIP-0]
yio los formates de
modificacion de
prescripeidn a
datos dezl paciente
R DP-O1

25% (dos puhto
Cinco porF cienta)

diario, sin VA,
por cada dia
riatural de
atrasn, respecto

de la faciura det
mes
correspondisnte

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas! Jefz de
Sericio

Adminisiralivos

Jjefe de Servicios

(CoaDy/, Dirsctor
Administrativo
{UMBE)

Entrega de stock del 10% de
lineas de transferencia de
larga duracion, s la unidsd
médica del total de ndmero

Por caris dia
natural de atraso @
partir del dia hioil
siguiente dsl mes

25% [dos punto
cinen por cientg)
dizrig, gin VA
=chre @ ferctura

Je=fe de Senvicios da
Frestzciones
Medicas/ Jefe de
Serviclo

Jefe de Senicios
Adminisiratives
jooan)  Director
Adminsirativo

otorgara ¥y mantendrd en ls
Unidad Médica un inventario
mensusl & reposicicn de
catéter Tenckhoff .
correspondiente 2l 10% dsl
total de pacientes en DPA
pacientes pravalentes, parg
feinstalacion por deterioro o
disfuncidn de los mismaos; sin
costo sdicional sl instituta

natural de- atraso 2
partir del dig habil
slgulente del mes
correspondienta.

cinco por ciento)
dizrio, sn VA,
sobre la factura
del mes &n qua
ooufra lz
incidentia

de ‘pacientes asignedos 5 | carrespondients, del mes en gue {UbAE)

DR patientes prevalentes. ocurra la

tensual Bl primer dia hasil s incidencis,

partir del segundo mnes de

inicia el contrats.

le empresa  edjudicads | Por cada diz | 258 [vos punto | Jefe de Servicios de | Jefe Ce Servicios

Preostacionss
Médicasf Jefe de
Semvicio

Administratives

[COADY  Directar
Administraiivg
(UMAE)

Canje-Reposicion de bisnes
Faterd VICIDS ocultos o
problermas de calidad. En un
plazo gue no exceds de 7
siete) dias neturaies,
contados-a partlr de |a fecha
de sipriorificacién por parte
del instituto:

For cada dia
nztural de atraso a
pertir . de  gue

ewceda el mivel de
SEMVICIO.

25% (dos punte
cincn por ciento)
diaricy, s VA
sobre |z focturs
dol mes en gque
ocuria la
incidencia

Jefo de Serviciss e
Presiacioncs
Médicas/ Jefe
Eervicio

e

lefe de Sarvicios
Adiministrativos
(00AD)  Directer
Agministrative
(LIMAE}

e —
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Far

{pu nfu

La CDl en OOAD o |

efectc de establecer 1a
ectralegle de cumplimienio
de los siguientes puntos,

§) Firma de Acuerdo de
Confidencislidad

o) Designscion de contacio
responssble con sus datos

c] Soiicitud de Pruebag de
funcionaiidad,

1 dias paturales
siguientes . =2 Ia
fecha de emisidn
de la adjudicacion.

de |z factura dei
mes
correspondiente

adjudicads no  realice s | natural de atrasc a | cinco por cisnte) | Ingenisro Administrativos o
carga de la informacidn de | panir de que se | diaric, sin VA, | Biomddico en | Director
las ohtregas realizadas, en &l | sxcéds o plezo | por  cada  diz | UMAES Administrativa
Sistema  de Contrel  de | establedido de los 5. | nstursl de
Servicios Integrales, | dias naturales | sirasn, Tespecto
canforme al Anexo Ti 1 (Tl | posteriores &l diz 25 | de Ia factura del
ung)  “Reguerimientos del | decada rnes. Mmes
reporta & gensigr  del correspandiente
Prograrma OP& por el
proveedor para el registro de
enkregas”
Cusndo £} empresa | Bor cads dia | 20 % [dos por | Divisidnde Servicios | Jefe de  Servicios
adjudicada no se presente a | natural de atraso & | ciento) diario, sin | Digiteles v de Adminigtrativos o
reglizar Ilss  pruebas de | partir de que se | IVA porcadadia | Informacidn para el | Directar
funcionsiidad v cargs de | exceda el plazo | natural de | Cuidado Digits| de | Administrative
archivos JSan establecido de los | atraso, respecta | s Sslud {DSDICDA)

15 dizs naturales | de |3 facturg del

siguientes. &  la | mes

fecha de emision | correspondisnte

z de la adjudicacicn,

Cuando la empresa | For cada dia | 1% {uno  por | Division deServicioz | Jefe de  Servicios
adjudicada no  estsblezca | natural de straso = | ciento) diaria, sin | Digitales  y  de | Admipistrativas o
CONtacta con el [ partiv de gue =e | IMA porcada dis | informacien para & | Ditector
Adminisirador del Contrato, | exceds el plaze | natural de | Cuidsde Digital de | Administrativo
dependiente de la CSDISA, a | eslabléodo de los | straso, respecto | |z Salud (DEDHCDS)

Lz pena convencional poratraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acusrdo can

el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con
atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del imparte. de |3 garantia de
cumplimiento de la partida o concepto, segin corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

» Deduccicnes por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes parala

Dialisis Peritoneal Autormnatizada (DPA).

X

De confarmidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Séfvicios

del Sector Publico, el Instituto podra eplicar deducciones sl pago de los servicios con motivo
del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos gue Integran el contrato, las cuales no excederan del

monto de la garantia de cumplimiento establecida en el misma,
‘ Pagina 13 de 25
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’/I/ DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y 3 cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo a |g establecido en 2! Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gque en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a natificar a la COFEPRIS, informiando de
igusal forma a las dreas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienss-de reposicion por canje, sera realizada directaimente en los domicilios
de los pacientes incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o 2l vecino autorizado, hard en los lugares vy domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente docurmento.

/) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada” se obliga a entregar @ "EL INSTITUTO", las garantias que se
enumeran a continuaciorn;

- GARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada”, debera presentar junto con los
bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por
el que se garantice que | 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,

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO .- “La empresa adjudicada” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a |a firma de
este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, una garantfa de cumplimiento de todas
¥ cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Caontrato, mediante fianza
sxpedida por compafia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalenie al 10% {diez por ciente] del monto méximo del Contrato a erogar en &l
ejercicio fiscal de gue se lrats, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado [IVAY, en
Maoneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de
cada ejercicio por €l monto a ercgar en el mismo de conformidad con lo descrito en el
articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publico.

"La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTQ" la péliza de
flanza, apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiento de Contrato” gue se
integrs al presente instrumento juridico como Anexo _ [___), en . ubicada en la
Call=

Dicha pdliza de garantia de cumplimiente del Contrato s2 liberarsd de forma infmediata
a " La empresa adjudicada’ una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por
escrite, para que éste pueda solicitar 3 la afianzadora correspondiente 1a cancelacion
de la fianza, autorizacion gue se entregard a " La empresa adjudicada *, siempre que
demuesire haber cumplido con [a totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud
del Contrato, para lo cual deberd presentar mediante escrito Ia solicitud de liberacian
de Iz fianza en los OOAD ante &l Jefe de Servicios Administrativos v en la Unidad

ANEXOS
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Médica de Alia Especialidad ante el Director Administrativo correspondients, mismo
que llevard a cabo el procedimianta para la liberacitn y entrega.

EIECUCION DE LA CGARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL IMSTITUTO", llevara a2 cabo la
sjecucién de la garantia de cumplimiento da contrato en los casos siguientes:

al Se rescinda administrativarmente el contrato.

b) Durante su vigencia se detecian deficiericias, fallas o calidad inferior en los
blenes suministrados, en comparacion con los ofertados:

c) Cuando en el supuesto de que s= realicen rodificaciones -al Contrato, no
entregue "l.a ermprasa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o fa nueva garantia,
gue ampare el porcentaje ectablecido para garantizar el cumplimiento del presente
INStrumento.

o) Por cualguier otro incumplimiento de |as obligacionés contraidas en el contrato.

De conformidad con el articule 81 fraccion | del Reglamento de la lLey de
Adquisiciones, Arrendamienios ¥ Senvicios del Sector Pudblico, la aplicacion de la
garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacion
garantizada.

/ K) FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos @ "EL PROVEEDOR" una vez praporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los-articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico v 92 de su Reglamento, asl como por lo establecido en log Términos y
Condiciones quese agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizara en "EL IMSTITUTO", cuyas domicilios se relacion en el Anexo
correspondiente del contralo, una Vez que el serviclo haya sido proporcionado conforme al
snexo técnico. £l pago se resiizard en pescs mexicanos, en los plazos norrmades por 1a
Direccion de Finanzas en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de page ¥ constitucién, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos®, sin gue éstos rebasen los 20 [veinte) dias naturales
posteriores a agquel en que "EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de srogaciones
la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet |CFDy), slempre ¥
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asli como con la documentacién
comprobatoria gque scredite |2 prestacion de los servicles, y se indique en dicha
documentacion los servicios proporcionados, nomerg de proveedar, numero de contrato,
nirmero de fianza y denominacidn social de |3 afianzadora, en su caso.

"EL PROVEEDOR" depera expedir sus CFD, en el esguema de facturacion electrénica, con las
scpecificaciones normadas por €l Servicio de Administracion Tributaria [SAT) a nombre del
Inctituto Mexicano del Sequro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma namero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad ge Mexico.
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"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivarnente reciba, de acuerdo con esta

clausula, deberd de expedir a nomnbre de "EL INSTITUTC”, el "CEDI con complemento para la /

recepcion de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago’, i cual elaborara
dentro de los plazos establecides por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal
de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO",

Para la validacidn de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a
traves del portal de servicios a provesdores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en
formata XML, la validez de los mismios s€13 determinada durante la carga v Gnicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema

electrénico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacién; para tal efecto, "EL ¢

PROVEEDOR" proporcionara con cportunidad su nUmero de cuenta, CLABE. banico W sucursal,
a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente |a imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esguema interbancario si la cuenta

K
¢

bancaria de "EL PROVEEDOR" est2 contratada con BANORTE, BEBYA BANCOMER, HSBC,

SCOTIABANK INVERLAT ¢ a través del esquema interbancario via SPE| (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distintc a los antes
mencionados.

El Administrador del Contrato serd quien dard la autorizacién para gue la Direcclén de
Finanzas proceda a suU pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contablas” del
‘Procedimiento para la recepcién, glosa ¥y aprobacién de decumentos presentados oara
tramite de pago ¥ la constitucian, modificacién, cancelacidn, operacion y control de fondos
fijos",

En ningun caso se debers autorizar el pago de los servicios, sl no se ha determinado, calculado
¥ notificado a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en gl
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema Financiero PEE] Millenium.

L PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFD| a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a provesdores, salvo Justificacién y ¢
comunicacion per parie del mismo al administrador del contrato para su autorizacion sxpresa,
debiendo éste informar a las dreas de trémite de erogaciones de dicha justificacitn vy
reposicion del CFDI en su caso,

"EL PROVEEDOR" debera entregar el CFD| a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la ~

aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato Y su dictamen |, X

presupuestal en el Sistema PRE| Millenium para el trémite de pago correspondiente.

-
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'EL PROVEEDOR!, durante la vigencia del presente contrato, se oblige & presentar a “EL
INSTITUTO", junto con el CFDI respective ia constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT v la "Opinidn de curnplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a rravés de la pagina electrdnica
http;a’fmw.'trnss,gn:rt:.mx;"tram'rtesfcumpﬁmientc-c:bﬁga::‘mnes. an los términos requeridos por
YEL 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 fa firma de recepcion y deautcrizacion para gl trramite
de pago de acuerdo a lo establecido an el "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentacos para tramite de pago y la constitucion, miodificacion,
cancelacion, -operacién y control de fondos fijos" vigente, asi como ¢l Acta de Entrega-
Becepcidn (en caso de aplicar].

Para gue "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobrg;
debera notificarlo por escrite a "EL INSTITUTO" con un rminimo de 5 dias naturzales anteriores a
la fecha de pago programads; el administrador del contrato o, en sU Caso, el Titular del Area
Reguirente, debiera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al Adrea responszable
de realizar el proceso, conforme al “Pracedirmisnto para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y \a constitucion, modificacion, cancelacion,
operaciény control de fondos fijos™

Ce igual forma procedera en €as0 de que celsbre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conferme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Deszarrollo.

En caso de gue “EL PROVEEDCR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses. correspondientes, conforme a la 1asa que establezca ia
Ley de Ingresos de la Eederacion, en |os casos de ororroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses sa calcularan sobre las canticaces en BXCes0 Yy se computaran por dias naturales
desde |a fecha de su entrega hasta la fecha en gque s2 pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de "EL INSTITUTO"

En caso de que "EL PROVEEDCR’ presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
orevisto 2n los articulos 83 y 90 del Reglamento de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcién de la misma, indicara por eserito 2 “EL PROVEEDOR" las deficiencias 0 errores gque
deberd corregir. El periodo que transcurfa a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“£| FROVEEDOR" presenie las correcciones no e computara dentro del plazo estipulado. para
el paa.
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El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastes no recuperables conforme a lo previsto en los articules 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relscion con |os articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de 13 Ley de Adgulsiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDCR",
acompanada de los documentos siguisntes

—Er

: Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia v firma de la persona que haya
realizada los tramites relacionados con el procedimiento de contratacicn,

: El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF Y,
en su €as0, la Resolucian de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La solicitud la realizara al administrador del contrate para la determinacién de la

procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiguito v remitirlo para el pago respectivoa la .

Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondients. (Eliminar
io marcado cuando el pago se efectde a Nivel Central o ante los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada).

El pago de lcs servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago gue "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso vio por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI gue se presente para pago. En el entendido de que e el
supuesta de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizacionas, ni
ls contabilizacion de las mismas para hacer efectiva |z garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién Yy verificacion de los sepvicios
Prograrma de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para Iz vigllancia del curmplimiento de
la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.35 (T. Tres) de estos Términos Y
Condiciones,

Fropuesta técnica.

Deberd integrar 2 su propuesta técnica debidamente requisitads, foliada v suscrita por la
persona facultada para ello, los documentos siguientes:

ANEXOS
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta lécnica deberi contener la descripcion amplia ¥ detallada de los bienes
ofertados. incluyendeo =] formato de los Anexos T4A (T. Cuatro. A) ¥ T48 [T. Custro. B)
debidarmente requisitados y firmados por ¢l representante del licitante, cu mpliendo
estrictamente con la senalado en el Anexa T.4A (T. Cuatro. A) Descripcion de las claves gue se
requleren para la stencion da pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T4B (T, Cuatro,
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripeion con las diferentes claves de las bolsas
de dialisis. el sistema de consxion compatible, y demas insumos sefalados en el nexo T4A (T,
Cuatro. A), conforme a lo salicitado en el “Anexo Técnice” vy los “Términos y Condiciones’,
‘dentificanda claramente lafs) partidals) en las gue participa.

Anexos técnicos yfo folletos yfo catalogos y/o forografias yfo imagenes yfo instructivos y/o
manuales

Folletos, cataloges, fotograiias, manfuales eptre otros, €N €450 de gue se reguisran para
cormnprobar las especificaciones tecnicas requeridas; para corroborar las especificacionss ¥
requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T4A (T, Cuatro. Ay
T4B (T. Cuatro, B), cenforme a los marbetes sutorizados por |a Comisian Federal para la
Drotecdion contra Riesgos Sanitarics, los cusles deberan corresponder a lo ofertado, tal
decumentacion debera ser cornpleta Y, en caso de estar en idioma diferente al espanol

debera presentar la traduccion simple al espafol.en &l entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente |as paginas, secciones y/o parrafos que soporten sUs proposiciones, los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave ¥ descripcion de las
bolsas solicitadas.

Dara Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

inclulr Copia legibie del Registro sanltario vigenie {anversc Y reversa), expedido por Ia
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Lay Ceneral de Salud (vigencia
de 5 afios), debidamente identificado par el pumero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave
del Compendio Macionzal de Insumas para la Salud del "Sistema integral para aplicacion de
Dialicis Peritoneal Automatizada” o la clave individuzl senalada en el Anexo T4.A Asimismo,
oodra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la
Informacién relativa a la Clave 010.0002368.00: Clave del Compendio NMacional de
Insumes para la Salud del "Sisterna

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual senalada en
al Anexo T4A, a efecto de que pueda Screditar fehacientemente que el producto ofertado
cumple con |la descripcion del Compendio Macional de Insumos pard Iz Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no cera motivo de desechamiento),

L T [ -_—es 1
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En caso de qgue g| Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5

anos, conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debers entregar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentade ante ls COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro
sanitario al gque pertensce.

> En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd anexar

constancia oficial, expedida por la SSA, cen firma y cargo del servidor plblico gue 1a

emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se

compromele a presentar especincacionss técnicas de calidad, métodas de prueba, asi

camo las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada
¥ a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo
requisra.

» Escrite en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a |lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanes Y SLS
Suplementds, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas
Internacionales, asi como |as especificaciones técnicas del fabricants,

'\;I‘

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).-

tncluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS5, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Lay General de Salud (vigercia
de 5 afos), debidamente identificado por el numero de partids y Clave del Compendio

Nacional de Insumos para la Salud del Euipo médico correspondiente a la Maquina Cicladora
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalada en =l Anexo
T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete slempre gue en éste se
identifigue la informacién relativa a la Clave del equipo del Compendio Nacional de Insurmos
para la Salud sefalada en el Anexo T4.B, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente
gue el equipo ofertado cumple con la descripeién del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afhos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregar;

» Copia simple del comprobante del trédmite de prarroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia -al ndmero de
registro sanitario al gue periensce.

* Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la 5SA, cen firma vy cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del misme.
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* Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser
adjudicado, s¢ compromete a presentar especilicaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
ectudics de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en
el momento en el que el Instituta lo requiera.

e Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conferme a lo establecido en la Farmacopea de los
Fetados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas -Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, MNormas  Internacionales, gsl como las
especificaciones técnicas del fabricante,

Dara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para ia Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por |3 COFEPRIS, conforme 2 lo
establecido en el articulo 376 de | Ley General ce Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el numero de Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Macional de
lnsumos para la Salud del “Sistema Intearal para aplicacion de Didlisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anecxo T4A, asi como los ancxos
correspondientes al marbete, gue seredite Tehacientemente que el producio ofertado
cumple con |la descripcién del Compendio Nacional de Insumos pars la Salud. Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la
informacien relativa a la Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumaos
para la Salud del "Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Automatizada” o i3
clave individual sefaladz en el Anexo T4.A, a efecio de que pueda acreditar fehacientermente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de |nsumos
para |a Salud (el no prasentar los proyectos de marbetes no sera motivo de dessechamisnic).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encusntre dentro del pericdo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de |a Ley General cle Sslud, deberd presentar.

+ Copia simple.del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de
registro sanitario al gue pertenece,

« Enciaso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, depera
anexar constancia oficial, expedida por la 534, con firrma y cargo del servidor
priblico que la emite, que lo exima del misma.

« Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en &l que
manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromele a presentar
especificaciones t&enicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada
y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto
lo requiera,

« Escrito en papel membretado del fabricante en gl gue manifieste que los
productos cumplen con o estipulado por la Ley General de Salud, en los

£ articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy sus suplementos, en las MNormas Dficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como .as
especificaciones técnicas del fabricante.
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» Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su
representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce] meses,
contados a partir de 1a fecha de entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencla Sanitaria v el Aviso del
Hesponsable Sanitario del licitante,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de |la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v hemaoderivados), del
Avisa de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el
parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumios 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 la empresa v debidamente signado
por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los
Terminos y Condiciones”, y lo establecide en el Anexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACICNALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convacatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T (T1 una)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja rmembretada de la empresay
firrnado por el Representante Legal del licitante en el que s= corm prometa gue en casode

resultar adjudicado, debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas,
sclicitado en el Anexa Ti1 (Tl ung), realizadas a Pacientes autorizados, para gl pagoc de las
mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de lavaSeript conccido
come JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo T11,

Bienes de Origen Nacional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral 3 través dal
representante legal, manifieste gue los bienes que ofertz para la partida respectiva v que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, v ademsas contendran cormo
minimo ‘el porcentaje de contenido nacional requeride v, que tisnen conocimisnto de lo
astaplecido en el segundo parrafe del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios
¥ Serviclos del Sector Pubico [LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser requeridos,
exhibiran la informacion docurmental yfo permitiran |z inspeccién fisica de la planta industrial
en la gue se producen los bienes ofertados ¥ adjudicades, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el centenido nacional de dichos
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Bienes de importacién.

En caso de gque oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral a través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en gl gue
manifieste que los bienes impertados, sen originarios de algun pais gue tiene suscrito con los
Esrados Unidos Mexicanos un Tratade de Libre Comercio con capliulo de compras del sector

publice.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuando no enrvie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes
Términos y Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VER_IFICRGEGN DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOCS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El rmecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la reguisicién de los
entregabiles, se realizard con base en lo esta blecido en el Anexo T6 (T.SEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DRA

LA

TES

S POEVALEN
EM DPA20G23

ANEXO T2 ( DOS) DIRECTCRIO BE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXO T3 (T. TRES) PROCRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T32 (TTRES.D0S) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES BN PROGRAMA OF CIALISES |
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXD T4A [T.CUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENTION DC PACIENTES
DE CIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITOMEAL
ALTOMATIZADA,

ANEXO T4B (TCUATROB): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE RECGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMEIDS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITOMEAL AUTOMATIZADA

ANEXQ T5A [TCINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTS BARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
BAGO DE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES DARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXD 1.5 [T CINCOUND} FORMATC DE INGRESDO DEI PACIENTE FIP-01

ANEXOTS52 [T CINCODOS) FORMATO DE MOBIFICACION MPDP-01

ANEXQTES (T CINCOTRES) FORMATD ENTRECAY RECERCION CE-G1/ CR-01

ANEXO T6 (TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGIS] RO NOMINAL DPA

ANEXO 1.7 [TSIETE} CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO Ti 1 (T UND) REQUERIMIEN fO5 DEL REPORTE A GEMERAR DEL PROGRAMA DE D4 POR EL
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SROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DE FTRECAS

ANEXD NUMERC T 2 [Tt DOS) ACUERLCO DFE CONFIDENCIALIGAD

ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES) DESICNACION DE CONTACTO BESPONSASLE
ANEXD NUMERO Ti 4 {T| CUATRO) SOLICITUD DE PRUEEAS DE FUNCIONALIDAD
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1890 .24 Cusiritana Aine 240715062151 |HGR 17 Cantin Boksas tipo A 11680 19200
a0 PLT San Luis Potos] 250104022151 HGZME i Saq Luis Potast Bolsa lipo & 15,124 37,950
S Lr s 255 Sz Lyls Potos! 150110022151 HGZME 1 San Luis Potosi Bolszs tipo A 21024 52,560
oy 35 San Lufs Potosi- TSO501T12151 HELS g% | |chudad vales Holias ipe A 1,752 4320
%G |28 sinaloa 260101062151 HEGA 17 ° |cosacdn Rosalesi: Eolsas tpo A 3112 8,030
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#2855 GOBIERNO DE %‘g ANEXOS

MEXICO INSS DIVISION DE CONTRATOS

198 25 Sinaloa = 250306012151 HEZ iz Loz Mochis Bolsas tipo A 1,168 2920 =

200 Z6 Sinalog 26020072153 HEIMAT, az Guasave. Bolsas fipo A 292 J30

01 ZB Sinaloa J60504022151 H{LMF 3 Mazztiin Rolszstipo & 35040 8,760

103 6 Zinaloa 260012022151 HEGIMF 23 Costa Rice Bolsas tipo & SE4 14ed
1205 26 Singios 263501052151 HGSME 30 Guamichit Eolsas tipo A ETE 2,190 i

07 7 Sonora 270101012151 HGZ 2 Hermuositlo Boleas tiga A 33 8 LAED

203 27 Sonora 70152012151 HGT 14 Hermosiio Bolsas tipo A 5,548 13,570

211 27 Sonora 17030112151 HGZ 4 Guayrnas Erol=as tipo A 4,964 12410

713 271 Sonora 170703012151 HG2 3 Navojoa Bolsas tipo A 5,548 13,870

215 27 Sonoes 21001022151 HGZLE: 5 Nogales Bolsaz fipo A 2528 6570

713 7 Sanars 275104052151 HESMF 12 Agua Privta Boksas fipp A 292 730

20 8 Tabasio 280137012151 HEL 8 Willahermosa Bobias lipo.A 2ARH 21,170

232 I8 Tabasco 80202012151 Hiz2 z Cardenas Baolsastipo A 4672 11,680

134 248 Tabasco 2E0E030ET15] HGSMF 4 Tenosigue Bolsas tipo A BTG 2,150 .

235 23 Tamszuligas 290108022151 HEIMF 1 ik d Victorla Bolsas tipo A 14, E00 36,500

227 25 Tamaulipas Zo0a031037151 HIGE 15 Cludad Reyriosa Bolzas tips A Bazs B0

ik 29 Tamaulipas® M IE0E2151 HGR bl Ciugad Reynosa Bolsas tips A 14 837 3?,233—

229 79 Tarnauhipas IEOR0I06715] KGR [ Cludzd Madsre Solia tipo A 17,812 44,530

230 3 Tamaulipss 251303012151 HEE 3 Ciudad Mante Baolzas tipo A 7,044 5110

231 29 Tamaufipas F1811A2110 LiBAAN 1B Muevo Laredo Bafsas tipo A 14,600 36,500

i3z ) Tamaulipag 2918062521310 UMF i Kzlamorss Boliasfipo A 5,540 14,600

33 1] Tlawzla 300103012151 HGE 1 Tlaxcala de Xicohténcat] Bolsad tipa A 15,080 AN I50

235 33 Wernirus Norte A2 351 HEZ 11 Nalzpa Bolsastipo A 37 0E0 94,200

237 31 Versoruz None 310704012151 HGZE 24 Poza Rita Bolias liga A 1972 29530

33 31 Veradrue Norte IL0S031022151 HGIMF 24 tariines de |3 Torre Bolsastipo & 5 RaR 13 570

41 ki Vigracriz Nors 332503092151 HGZNF 50 terda de Tejada Bolshs tipo A LB2B 6570

243 3 Weracrur Norte AT4003 022151 HGEIME 36 José Cardel ofzat tipo A 2,628 &5

245 32 Werscruz Sur 3202022151 HGEZ 2 Cordaba Bolyas fipo A ZLEDE 54 00

247 i WErSrus Sur 323701082151 e 33 Trerra Blanca Bolsas Uipn A 14600 35,550

249 iz Vernorug Sun S23E01022151 HIZZMF i5 Cozamaloapan Bolsas tipo A 1,335 5,840

251 32 Veradris Sar 324501014151 L3 Levd 38 Coatracoz'oos Bolsas tipn & 9,636 Iy 090

253 32 Weracria Sur SZ4TOA022151 HGZIMF 32 Mdimatitlan Bolses tipar A 25,695 B, 240

255 32 Weracrug Sur. 33A403062451 HGH 1 Ovikaba fiolsaz tipo A 17,264 30,660
25T 33 Yucatdn 32010RE2 151 HGR 1 Merda Bzl tipo & 17,520 43.EDD . 0 |
225G 33 Yucatén 3301654052151 HGR 1 Migrida Bolszs tipo & 8,760 21,500

261 33 Vucatdn: FRIZ0P053IET HEEMAF 3 Kotul Bolsas tipp A 3,796 5,400

263 34 Zaoatecad 340123002151 LILEEYS 5E Iaratecal Balsss tipo A 14,600 36,500

65 34 Facaterss 240503017151 HGZ 2 Freinillo Balsas fipo A 11,328 2BA70 |

26T 39 D.F: Haorte 35012801235 HGZ 24 Gustavo £ Madero Bolzas tipo A 0,176 20,400
L 38 [LF. Mose FEIN010E2151 HGR 25 Irtapelapa Boldsas tipg A 25930 7 A

771 35 DR Norte 385311012151 HGZ 27 Cuzhtémod Bolsat lipo A 4,672 11,680

273 EL ] D.F. Norte 355319022151 HGETNEF 29 Buttdve A7 Madero Hofzad tipo A 6,132 15,330

275 a0 [LF. Sur 70402012151 HGR 1 Benito Judrez Halsas fipo A 22,775 e

237 A0 TLF. Sur ITRAINIIIST [HGIMF 5 Araro Obreada Balsattipo A 12,182 55,480

279 A0 D.F. Sur 3BE2E1012158 HGE i lztacalen Bolsas tipo A 20,732 51,820

281 a0 DF, Sur FES314017151 HGE ] Lrtassilog Bolzes tigo A 2,336 5,840

183 =0 b.F. Siw ABE33I012151 HIGE ia Benito Juires Bolzas tipn A 25,656 B4, 280

185 a0 D.F: S AESA12151 HGZ a7 Liapalana Buolsas tipar A 14,892 37,230

147 4 O.F. Sur - 1LASIDOIZISE  [HeG2 S3r flalpan folsas tipo A~ 11318 53250 |;

349 AB LIMVIAE HE CMIN Siglo 20 ITBSODICII0T; HESE 5H Cuguhtémoc Bodzaz tipo A ¥ 2,190

290 4t UMAE HE 71 Torretn DS0TIEIC2153 HESF F2 | Torredn Holsas tpo A 1,168 2220 |

29 41 UMAE HE 2 CMN Ohregdn IT05071C2153  JIiESRE 2 Ciudsd Obregidn Bolzas tipo & 42 524 107,310

293 Ell LIMAE HE 14 CRAN Weracruz 311203102153 HELR 14 VEracrue Bolsas tipo A 28,616 71540

284 . == 145 UMAE HF TMNM Siglo XX 37RE03 12153 HP. N Cuauhtémor ﬂﬂlEaE.'lJl:ll:I A 4,330 inesn |

oG aT UMAE HP RN OCC 154601132153 HE 5N |Guadslajara: - Boliastipa A 1450 3,850

Pty EA LIMIAE HGP 58 AN 3a)io 114331342153 HER AE Ledn : Bolzastipo A BMG 2190

300 4% UIMASE HERAL CPAN La Raza IEAIOLINZIST HERAL =N arcapotzalco Bolsas 1ipo A 17,228 43,670

Total 2,082,764 5,231,910
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* Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter 5.4, de L.V,
Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Piss 5.4, de TV,

Autorizd Revisd

Dr. Memetio Fonce SancheZ
Titular de k& Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Inclirectos

Lic. Luis Fernando Taglizbue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Planeacion de Servicios

Médicos de Apoyo

Elabord

Dr. Ecduardo Monsivdis Huertero
Jefe de &res Madics de la Coordinacion Técnica de
sarvichss Medicos Indirectos
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DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Plaseacisn & Innevacidn en Sajud
Ceordinasién de Plancacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacitn Técnica de Sanviclos Médicos Indirenney

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Durange Mo. 151 plsa 12 Ool oma Hore, Aloidia Cusuhtémoc, C P00, COMMK Tel. (55} 5725 1700, S 14887
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Ax. de la Convencién
Norie esqguinz con
Petréoleos Mexicarias 5™ | Dr. Héctor hectorgume
Aguescalie | LMA Aguascali | Aglascoll | Gremial 20270 Gutigrrez @imssgobm
1| ntes M N erites ertes Agusscaliantes Mendozs X 407153 22
= A Lerdoy Zaragozs Col. | Dr. Marmin alsfandrodau
Bajs Mugva CP. ZTI00, Mexicali, igdandro Daut | @imssoob.
2 | California | HGE 20 Mexiczli MExicali Baja California Morte Ecpinoza mix BER 555 8170
AvInternacional y
Reforma No. 84 Col
Reforma R 22880,
Baja HGZ Ensenada, Bajz Califerniz | D Luis Antonlo | luis araizeg@i
3 | California MF 8 Entensds |Ensensds | Morte Araizs Mufer mssgobrny | 546172 A510
Ay, Chihughua ¥ Benjamin
San Luis an buis | Gilsfn Col CentroCp,
Rig Rio 82400, S=m Lyls Rin Dir. Hackor hecroreanch
Baja Colorado | Coloradn - | Colarado Soi, Baja Sanchez dela ezafmimss.go |
& | Califorsia HGS i2 Son Zan California Norme Wegs Callegn bmnx 653 534 90977
Blvd. Gustavo Diaz Ordazy
A, Aeropuerto Col. Ls |esusiopezm
Bajz Meza TP, 22450, Tijuzna, Or Jesls Javier [ afimsesgoh;
5| California HCR 20 Tiluana Tiiuana Eajz California Morte Lopez Manjarrez | mix BG4 977 oREs
Blwd. 5 de Febrero entre
Hérges de Indspendencia
Baja v Gamez Farias Col,
California | HGZ Pueble Nuevo CP. 23080, | 10r. Jost Eduardo Josesvla@im
&} Sur ME 1 Labaz La Paz |a Paz Bsjs Calforniz Sur | Avils ladesma | ssgobmx GIEIZZ0374
Blwd, Francisco 3. Mijica ef | Dra, Doss
Baja E. Colosio ¥ Bofdo No.4090 | Jos=fina TOS3.COMTrers
California Col INDECO CP. 723070, L= | Contreras sidirmss gob,
7 Sur LUME 34 Ls Par LaPaz Paz, Bajs California Sur Urruets K B2 125 45
Lote O Manzana Gl de i3 -
Farcela No. 346 Cal
Haiz Guayrmitas C.P 24445 San haribemasor
California San Jose Joze del Cabo, Baja Gr. Heriberro c{Eimnes goD,
8| Sur HCS 35 del Cabo Ealiforniz Sur Soto Haro: s 52472358
Bhvd. Agusiin Olachea No.
200 Esquing
Independencia Col.
Baja Cd, Fraccionarmiento Real TP Quslavomors
California | HGS Constituci 23680, Comondd, Bajis [, Gustave ilag@imssgab.
B D [Sur ME 2 &n Comonad | California Sur: Morailz Moya mix EI51320822
Carretera s Todos Log
Bajas Santos Krm 250l Brisas MOSESNUNsT
California | HECS CaboSan del Pacifice ©P-23410, Les | Dr. Maises Ardn Ofimss.gob
10 |- Sur- M E it Luecas LosCabos | Cabos, Bajs California Sur | Mufiez Gonzdlez | rrs B2Lle Tt
Av. L opez Mateos por
Talamantes y Quinizns
Roo Col Centra CP adolfoloperg
Campech | HGZ Campech | Campech | 24000, Ca mpeche, DOr. Adolfo Lopez | @fmssgobm )
1|e bF 1 = e Campeche Conzalez .S 281 81 57
NEXOS \
DIVISION' ) DE CONTRATO
Pagina 1 de 55
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BIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad co Plansacion e inmeacida en Salud
Cacidinacion e Piancacidn de Sarvicios MESCOs de Apoyd
Coordinaciin Taenica do Servicios Medior Indireclos

o E Eﬂm’ﬁ- - I I'-m.EE_(aF
Ciudad Dr. Eduardo
Campech | HGE de| Calle 415N 25100 Enrigus Ramos
i2|e MFE i Carmen Carmen Campeches ATCED S8 382 1280
Clzd. Antonio Marro y Luis
Gutlérrer Col; £Zona Centrd jose hernera
Ep. 25000, Salulls, O Jasé Enrgue | mEimssgob.
13 | Coshuiia HGE 1 Saitlllc Saltiilo Coanhuila Herrers Mesinog | X B4 41267
Bivil. Venuetiano Carmanza
y Bhvd, Hingjoza Col,
Fraccionamisnla Kiosco s, Monics maricaesgui
HE CP 25770, Satifla; Escyuiz veliimssg0
14 | Coshulta MF 2 Saltillo Saltiito Coahuila Hodrigusz by Ba4 41500
Francizoo |, Maderoy
Matamoros ColZona rmaric batder
HCS Pafrasde | Parrssde | CentroC.R 27380, Parras D, hario as@imss.got:
15| Coahuila HF & La Fuente |l F. dela F, Coahuiis Balderas Udave | mx B47 47225
Hidalgo y Gamez Farias
Zan Pecro Cof, Zona Centra CR, josraguirrec
HOS d=iz2 FTRED, San Peoim, Dr. José Aguirie Eimssgob.m
16 | Coahuils ME 2 Colonias | San Pedio | Coshuils Carrillo o B72 TTZ04%
Bivd. Francisoo | Maderng
Mo 550 Cal Huewo
Lingres del Sur TR 27900 regelinorieg
HCS Francisce | Francisco | Francisca ). Madarg, D, Rogeiia a@imss.oob.
17 | Coanuils ME 20 | Madero | LMaderg | Cognuila Ortega Cruz ik 872 T35
Bhvd, Ravoluman Mo 250 ANTOnoAUFDin
HOZ Ote. Col Fona Centra CP. | D Antonio a@imssgoh.
18 | Cozhliila MFE 1id Torredn  |Tomesn | 27000, Teretn, Coahuils |} Urbina Zeglen  |mx g7 TEQ
Ghect, Cuerrers y Ahara
Ouoregsn Col Centra TP | Or.José |osesakanass
Ciudard Ciudad ZEZ00 Cugsd ACunia, Sakenassl iimes.gob.
19 | Coatwdila HGS & Aciina Acufia Coahuiia Rarmirez K BFT TI25
Carretera 57 K. 5 Cod, Dr. Rotsilo roberto.reyes
Pledres. Pisdras Deficizs TP 28070, Langino Reyes bE@imesgab.
20 | Cozhuila HGL T Negras Megras Dindras Meqres, Coahuila | Benavides X g78 78307
Biva Harowd B Pape Col. | Dr. Maximifiano | maxeglgueds
HGZ Centro CPUZ5T00, Elguezabal bsl@imssgo
21 | Coanuila hE 7 Monclova | Monclowa | Monclova, Coahuila Mendo2a DI Be6 G510
o gusn | A Adoifo Loper Maieos rafasiparczD
HEZ ] da Col, Centro TR 20860, 0. Rafzel Tomss | @imss.gobm
22| Coahuila ME 24 Rasitd Saninss Musva Rosita, Ceshuila Pére: Péreg x £E] Bl&2d
2. Hidalgo y 5 de Febraro
HGS ol Fora Centro CP. Or. Raol Castilla | reul.castilogi
23 | Coghulla ME 27 Palaw Mdzadiz | 26350, Mizgilz Coghuita Elizonda mesookhumy | Be4 1802
A, O |05 Maesiros No. 149 ariura.bojorg
Col, Jard. La Corregicora Dt Artira UszHmIssg0
24 | Calima HGZ ] Calima Colimz C.p2e030, Celima, Cotima_| Bajarquss Feyes | bmx T23EN
Pacec o= las garzasNo 29
pzrzanill | Manzanlll | Sslahus mpio de D JuanCaelos | jusn.ruiztie
25 | Colime HGZ 10 a o Manzanillo CP 28853 Rz Torres: mssgobmx  [31a 33116
Colegio Militar Ma. 1 Col, aifredouaquin
HOS Cenro CP. 25100, Dr. Alfreds olfimes.gob.
26 | Colimma WF 4 Teroinan | Tecoman | Tecomidn. Colims Aqguing Adrian K NFI2AET
Clzd. Emilic 0. Rebaza 3in jesussimanim
Tuktls Tuxtls Col Cenitra C.P; 28000, Or. JestsArnin | EFmsgob.m
27 | Chiapss HOZ 2 Cutisirer | Citigrrer | Tustla Garidrrez, Chiapas | Siman Moraies 1% 361 61233 |
Carretera Costera y Anille | D Francisco
Periférico sin Col, Cantro- | Sahvador Franciscoer
HGZ P, 30000, Tapachula, Herndandez nendezgiam
282 | Ehigpas IAF 3 Tapachuls | Tapachola | Chispas Cutier ssguks iQE 62619
pagina 2 de 55 \ /
Ournhae e 251, pha T2 Col. fams Korte, Aleabdin Cuauhlsmes. i B OETO0, C DML Tal, [55) 5726 1700, Ext., 16577 Ferd AES . T
oL 2 A i iy Bl .
S R S A S TN, 293? % %

i i s ruma st



: ““f;

A
i

GOBIERNO DE

# MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidsd da Planessidn = innovacidn en Sahud
Coorgingcidn de Plancaciin de Sandcios Medicos do Apays
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X == ; IR
N %’ e e T@‘ﬁﬂf—%
Ave 16.de Sept ¥ Roma
Ciudad s Cal Progreso OF, lisslvarado
Chihwahu | HGZ Cuguhté . | Cuauhte | FI550, Cuaubtémos, Dr. Luis Ahvarado | @irmsd gob.m
79|z ME 15 Frss mioc Chibuahua Cazaraz X B35 58275
A, Ric Conchos Ponisnte
S Col Centro C.P. Or. Concepcitn | concepeiénp
Chihuahu | HGZ Ciudad Cludzd IGO0, Cluczd Delicies, Pirnaritel imenteiZims
e ME n Celicias Dilicias Chihuabiua Meraizs sgobm B33 47201
Ave, Benito Judrsg y
Victona 190 Col. Cantra
MNueyo Musyc CRT00. Muswy Casas arnoldoiarn
Chihuzhu Casss Casas Granedes, ChinuahuaTel, | Or &rnoldo Be@irmss.gob.
dila HCE 22 Grandes Crandes b-Q4-34-43 Barrios Martinez | mx 535 534 34
CiroCé=ar
Calle Juvenzl Aragdn Humberte
Chibwak Ciudad Romo Mo 450 NortaZona | Meave cesarnesved
i2la HGE B Judrez Jugrez Pronaf L0 52310 Valenzusla imssgob.mx | 01-655-613
; C. Durango ¥ Romdn D, Jests Manue! | jesusramirar .
Chihsahu Ciudad Reyes Fraco Tormes del Sur | Ramirse cafimss.goh,
3X|a HGR G Jusrer Juarez TP 32575 Caslansds ik £1-656-580-
Prolong. Independencia
sn Col Teenoisgico adrianmargqu
Chifiuahu | HGZ _ Hidalgo Centre CP. 33800, Parral, | Dr.César Adrian | ez@imss.gob.
24 a hF 23 del Perrzl | Parra) Chihuahug MErquesz Diaz X E27 523037 .
Aw, Universidad y Carcig
Corce sfn Col Centra ©P, | Dn Héctar Javier | hestaruroing
Chihuahu Chihuahy | Shibusho | 31000, Chihwizhoa, Urbina Eimss.cobm
Lla HGR 1 a El Chinushua Valenzuels o Glé 413 2627
Predic Canoas S=g. Br. Remén | Mo herna
HGZ Awenida Mormsl Col CP. | Hermndndez riderv@imss,
'35 | Durange ME ] Bursngos | Durengo | 34000, Dursngo, Dursngo | Vazguez ach.mx | BNTE73
Calledalz Cruzy IA |
Castrp Col, Centro TP, By, José |
Comez Cornes 37000, Comez Palacio, Valeriano ipafez | Joseibarezngi
37| Durango HiZZ L Palscic Palacio Durango DeLa Boss mesgobumx. | [BTTISEA
Jardin del Cantador No.17 | Dr. Angel angeltzpiat
Guanaluat Guanafuat | Gusnejust | Col Centro CP. 28000, RevnzidoTaple | @imssgobm
3B|o HGS 1o o o Cuanziuato, Cusnajuato Twrres ® AN EFR
slpartopatin
Guanajuat: | HGZ D Albamo a@mssaok
Blo MFE 2 Irspusto Irapuato | Centro C.F 35000 Patifio Ramiirez: | mx SoEEdal
Mutuslismoy Disgo
Rrvara Col Residencial guitermoyeg
Gusnajuat C.R 38060, Celaya, Cr, Culllermic a@imssgob
400 o HGE & Calaya Celaya Guznajuaio WMeoga Diaz mx “E16151
I D, Jose Agustin
Cusnajuat | HGS Av o de Maye 107 Centro | Ferrusquiz
#lo MF 13 Zmoaro | Acimbaro | 38600 Guanaliato Canchola 171730
Guanajuat | BGS Carretera 3 Morelia K.l | Gr Napeledn
43| o MFE 15 Moroleon | Moroleén | Centro 38600 Gusneiusto | Bamirez Diaz 4454587
Biwd. Morslosesg. Lapez | | Dr. Juan
Welards Col. San Pedro Guillermo jusn.regatodo
Guangjust | HGZ Salamanc [ Salamance | TR 38760, S2l3manca, Regalzdo afEimesgob,
£3f0 pF k] 3 E] Suzanajusto Albsjar TN LEL B4 T2
Dira, Erka )
Coral Mo, 100, Col. San Montserrst enka.aguirre
Cuansjust | HGZ Rafael CP. 37320, Letn, Aguirre Eimssgobar
4400 MF 21 Ledn Ledn Cusnajuaio Hermosill X LETTTE
Guanajust | Boulevard Padre Jorge Vertiz. | D Manoel Ldpez manuel o I
Lol HCH &8 Ledin Ledn Campen i848iaan Col San | Varels Dimosgobrmx. | 437I00EN0

Pagina 3 de 55
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DIRECCION DE BPRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Planescidn g inhovecibn en Salud
Cobrdinscién da Planeseidn de Servicios Médizos de Apoy
Coardlnasiin Técnica de Sendcies Midcot Indirectos

el Lol g T et T R p R
 [Lecalidad | Munigpio-d Dor Siese o e
miguel Do Rentera, Leon, CR
I7278, Cusrajusin
Carretera Maclonal México
- Acapulco Km, 126 Col. D, Herdn herendeigad
HGZ Centia CP 40000, lguals, | Deigada ofimssgob,
46 | Guerero ME 4 Igpusiz lguzla Cuerrsro Caslafieds iy 735 5.3
2. John FoKennedy Mo aruroornice
HCS 174 Col C.D. 40000 Taxco, | Dr, Arturo Uribe | Simesacbm
47 | Guarrera MF 5 Taxco Taxco Csmais Mendois x 762 6-22-
Qlinala y Retorna Mol
Teniente | Col El'HUlslC P, 40BED, alsjandrouon
HGZ Zihuatse |Josk Teniente Jood ATuElE, . Alejandro elas@imss go
48 | Guerrers MF 8 Jo Arusta Cuerrens Ornelas Lizardl | bmx 755 E545
Cluciad Dr, José josexaldenon
HES Aliamiran | Bungarab | A, Lszaro Camenas Caldergn frenidinnss.g
&9 | Guerrerg ME 13 s #io L0O6E0 Cusrero Wendoza g TET 6 T2-1
Ao, BaiF Cortimes sin,
Infaravit Alta Progreso alejandroron
\icente ol Francleco Vila CR: 2r. Alejandro ertE@IMmss.go
20 | Cuemrrerng HZR 1 cuerrern | Acapulea | 32810, Acapulcs, Cuerrer Pobert Urine alggrd Fhd L5535
Chitpancin A Miguel Aemidn Mo 7D
HGS godeloss | Chllpana | Col Cantro C.P. 32610, Dra, Fler leyva fordeyvadirm
5 | Guerrera WF 3 Sravos rigs Chilpncingo, Cuserrarn Jimenez s5.a00.Mx P47 4T2 65
Ay Madare Moo407 Col, Dira. Silvia silviarveran
HGFE Pachuca | Pachucs | Oéspedes CR 42050, Cristina Rivera Eirnssgebam
52 | Hiczkgo ME 1 e Solg de SH10 pachucs de'Sotg Hidalgo | Mawva s THLE5 917
Ay, Melcher Ocampo Na,
Tepsjidel |32 Col Cantic P, 42850, francizcahleoa
HGZ Tepejicel | Riodes Tepajl del Rio ¢ Ocampe, | Dr. Francisco rafEmss.gobs ]
o3 | Hidgigoe ME f Rla Ogampe:. | Hidalgo Hiadn Tovar ms FEENELREY
~ | Prolong, Cuerrers 50
Carratera Mexios - Tuxpan
Col. Centro C.7. AZE00, occtaviogarcia
Tulanclng | Tulsncing | Tulancings e Bravg, Dr, Ccigvio @irnssgohm
N 54 | Hidaloo HGE 2 o de Bravo | o de Brave | Hidalgo Rarranco Garcia | x CIFIsS 753
Ao Circurnalaciony
Periférico Morte sinCol. Dy, Rayrmunde | reymiondom
HGE Ciudad Tepeapulo | Centro TR, #3550, Jgvier Martinez | artinez@imss
g5 | Hidalge RAF B Sshagun o Tepeapuico, [icslge Lopez Ealnle iy M7E1s1 3
Melchor Ccampa Mo 106
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unidid de Plaseacidn e innovaclén en Salud

f?‘”f"’n,a GDB}ERNU DE ' _%9 CIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
E%; : i i =P 1=t Set MEdhicos
wis MEXICO | s o s s i

ANEXO T3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas v Directores de Unidades Médicas de Ala
Especialidad, deberdnimplemeantar un Programa de Supenvizién, observandolo siguiente:

Realizar la supsnvision de forma mensual,
Lz visita & los domicilios de los pacientss, se elegiran de forma aleataria

El ndmerc de domicilios de |los pacientes 5 visitar deberd oscilzr en un rangcdel 38110 %
de la totalidad de los pacientes en DPA mensusiments, mismo gusserd determinada por
fos ODAD v UMAE.

Verificar gue la dotacién de los bienes se realice en tiermnpo vy forma par la empresa gue
resulte adjudicada, con base =n fa cantidad de bolsas terapéuticas prescritas v con la
periodicidad requerida, apegdndoge al contrato,

Debera verificar gue el sUministro de los bienes da consumo terapéutico fbolsas de
sclucidn para Didlisis Peritoneal) entregados en |os domicilios de o pacientes, =2 reslicen
con base en existencias, vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad
suficiente de belsas prescritas para el paciente, sin que se generen sobra-inventarios de
dichos bienes; en los domicilios de los mismaos,

Cada unidad medica, por conducto del subdirector sdiministrativo, hara |z notificacien de
las soore inversiones detectadas al érea de pago respectiva y de |z empress adjudicada de
manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con e chisto de cumplimisnto
al "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientas con insuficiencia
renal crdnica en las unidades médicas de segundo nivel de atencian 2eE0-003-057"
vigente”,

Para efecto de lo anterior, |23 unidades mécicas debersn de utilizar el Anexe T32 (T. Tres.
Co=).
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INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
AMEXQ T32 [TTRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN DROGRAMA DE DIALISIS
OERITONEAL AUTOMATIZADA (CPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

COAD [ UMAE; (1 UNIDAD MEDICA: [2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:  (3)

NOMBRE DEL DACIENTE: (&)

NUMERO DESEGURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILIC DEL PACIENTE:  [6)

PROVEEDOR: (7)

VERIE CACION DE LA DOTACION FIIA MENSUAL DE BOLSAS

iSE HA
PROBORCIONADO s NO
N x
SD_LLIC:ID ES DE CANTIDAD EN BOLSAS RAANTEMNIMIENTO ] ()
DHALISIS (PIEZ AS) PREVENTIVD AL
PERITONEAL EQUIRD?  (14)
FECHA:  (19)
FRESCRI
TAS POR Ei;f;f EXISTEN
CLAVE £l 4 ~ |CIAEN
DE MEDICO PROVEE CoMICIL
CUAD |CONCENTR | [FORMA DOR [ AL MARCA GE MODELO:
| R ACION TO (CONSTA MOMEN |EQUIEC:  {18) 07
BASIC FiP-01 ‘N =t TODELA
L5 a MPOP- nECERC SUBERVI
1) = pavpseiien SION (10)
{8) ;
: JEIPACIENTEHA |g){ |NO|
2350 | 15% SID0 ) }
HOSBRITALIZADO
Pagina 14 da 5%
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Uniidad de Planeacidn e innovachén en Salud

Cogrdinasién de Flanescidn de Servicios Médicos do Apown
Coardinacidn Técniza de Senvieios Médicos Indirectos

- EN EL PRESENTE ]

MES? [(18)
2353 Z5% FECHA DE INGRESD: 1a)
2355 | 429% FECHA DE EGRESDY [20)
{LA DOTACION DE MOTIVO DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACHKIN: 21
REALIZA EN FORMA, sif
MENSUALZ (1) ) MO ]

FECHA DE ULTIMA ENTREGA: 2)

¢cEL HOSPITAL LE

HA SOLICITADD
BOLSAS DE
DIALISIS PARA }5] ( .|N;]
CONTINUARSL
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE THATAMIENTO?
TRANSFERENCIA:  (13) (22)
[23) (24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN "FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

™ La Trabajadora Social deberd requisitar enla "Cédula de Supervision Dormiciliaria”
con dates previo a |a visita de supervizion,
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS-

Fgsi. GOBIERNODE | 5 :
i MEXICO | B S T e
%"' s M I O FOIMSS Coerdinackin T8enics Sa Servicios Midicas Indirectos
INSTRUCTIVO DE LLENABRO
[No. DATC ANGTAR o]
1 COAD [ UMAE. | El nombre del COAD [UMAE.
2 Unidad Médica Tinocy ndmero de unidad.
= ; ey -l diz, 5w ano {DDIMM/AALA} en
3 Fechade visita de supenisian B EleerHesy afo {DO/MM/ !
fue s realiza.
& Mormbre del pacients MNombore, apellido paterng, matermo.
Z x ; Anoctar el NS5 con 10 numeres y &l
5 gmerode segurid ocial il
HmST segUiricag S digito verificador,
B Anctar: calle, nlirnera interior-
& Comicilio del paciente exterior, CP, Col. Municipio o
delegacian,
Fa¥ IA re de la empresa gus
7 Provesdor ot .Dmb de Al P 9
proporciona el sevici,
Cantidad de bolsas prescritas par £
=1 médico de acusrdo al formato FIP Anotar el nimero de piezas,
oWMPDP-01,
B Cantidad de bolsas entregadas pof &l
o proveedor de acuerdoala constancia | Anotar el nGmero de piezas,
da recepcion.®
[
Cantidad de bolsas existenites en &l | Anotar el numero de piezas. "Esta
10 dgomicilio al momento de la cantidad no debssermayora la
supervision, prescrita por 2l médica.”
. i a detacion d riones se realiza ; & Ei
i = RGO S5 S0 UHONES SR TES Anotar segun corresponda 516 NO
en forrma mensual?
N : T Eldia, mesy ano [DD/MM/AARA] en
iZ Fecha de dltima entrega el
gue sa realizd,
v Focha del Climocambiodelineade | £l dia, mes y afio [DD/MM/AAAA) en |
transferencla que se realizd.
iSe iz ha pro ionad ,
14 e i p_ et IF _ _ | Anotar segun corresponda S 6 NO.
mantenimiento preventivo al equipo?
Pégina 16 de 55
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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GOBIERNO DE [
MEXICO | .

El dia, mes y afio (DDIMMIAALAA) en

15 Fecha :
que =& realizd,
8 Marca | Anctar marca del equipo.
17 Modelo Anetar el mmodelo del equipo.

¢ El paciente ha sido hospitalizado en

L ; e
12] el presente mes? Anotar sequn corresponda S1a NGO
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAL),

20 Fecha de egreso El dia, mesy ano (DD/MM/AAAA].

N Wbt de hosiaizadion Anctar diagnostico (=) del motive de

ingreso:

£El hozpital le ha solicitado bolsas de
22 didlisis para continuar su.
tratamiento?

Amotar segln corresponda 518 NO.

Momore y matricula de quien realiza

2 supervision

Arctar lo solicitado.

24 Firma de guien realiza la superyision | Anotar lo saiicitado.

*** LaTrabajadora Social dsbera pre requisitar 2n |3 "Cédula de Supervisian
Dorniciliaria” estos datos previo a la visita de supenvision.
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% GOBIERNO DE | %ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

%;;‘égﬁﬂg M E XIC 0 Unidad de Plancacisn @ nnovackinen Satid

Coardinacitn de Plangacién de Seryicios Médicos da Apoyo
Coordinacién Téenica do Sonvicios Médices Indizectos

ANEXO T4A (TCUATRO A)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACIGN DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

CLAVE 010.000.23668.00

B i :-a&;ug:-?-.tw P
i : Sl i

Las un:dadeg med:cas 5E':!E‘CC1'DFIEI'EH de acusrco a sus Lnsuﬁcuencia lntrapentc
necesidades, asegurando su compalibliidad con la marcay | Renal Crénica | neal
modeio del equipas:

Adultosy
SCLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BASAEN nifios:
MAGNESIO
Dosis de
Solucién para didlisis peritoneal a1 15%. aousrdo al
C2s0
Cada 100 mi contienen: glucosa monehidratada: 1.5 gr
cloruro de sodio 538 mg. cloruro ce calcio dinidratade 257 & juicio
5250 | ma. clorure de magnesio hexahidrataco 508 mg. lactato del
de sodic 448 ma. agua inyectable cbhp 100 ml. pH 3.0-586. especisiist
Miliequivalentes por litro: sodie 132. calcio 35. ragnesio 05 =
clorura 86. lactato 40. Miliosmoles apraximados por litro
347,
o

Solucién para dislisis paritonesl 51 25%

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 25gr.
cloruro de sodic 538 ma. clorure de calclo dinidratado 257
mig. cleruro de rmagnesio hexahidratado 508 maq. lactato
5352 | de sodic 448 ma, agus inyectable cbip 100 mbl pH 3.0-58.
Milieguivalentes por fitrorsodio 132 calcie 35. ma gnesio 0.5
clorure 86, {actato 40. Miliosmoles aproximados por litro
398,

O

Solucion para dizlisis peritonesl al £25%.
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2355 | Cada 100 ml contiensn: glucosa monuhidratada 425gr.
cloruro de sodio 538 mig. cloruro de calcio dihidratado 257
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 508 ma. lactato
de sodio 448 mg. agua invectable ¢ b.p. 100 ml. pH 5.0-56.
Miliequivalentes por litro: sodio 132, calcio 3.5 magnesio 05,
cloruro 96. lactato 40. Milicsmcles aproximados por litro
486,

Envase con bolsa de 65 000 m,
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafo: Pedidtrico o adulto.

De instalacion subcutdnea, blando, de silicdn, con dos
cojinetes de poligster o dacran, con conector, tapdn y
seguro, con banda radiopaca.

estaril y desechable
Pieza,

Eltamaiio del catéter sera seleccjonado por las
institucicnes,

o
Catater para didlisiz peritoneal.

Tipo: Tenckhoff:

r

Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalacion subcutdnes, blando, de siiicon, con dos
ecjinetes de poligster o dacron, con conector con tapén, '
segure, con banda radiopaca.

Estéril v desechable, Pieza.
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El tamaho del catéter serd seleccionado por las
instituciones.
CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajusiar la punta del
catéter a linea de transferencia, tipo Tenckhoff.

Estéril: Diera.
EQUIRC DE LINEA CORTA DETRANSFERENCIA

Equipo. De |inea corta de transferencia de & mases de
duracién, para unirse al conector correspondientzal
catéter del paciente,

Estéril y desachatle,
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sisterna de conexion mdltiple de PVC, para conectar hasta
4 bolsas de solucién de dislisis peritonesl. Compatible cony
el equipo portatil de Dialisis Peritoneal (clave 531 822 0523).

Estéril y desechatle,
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso én dres megica, desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

| Tapon Luer-Lock protector, con salucion antisépiica de
yadopovidona para proteccién del equipo de transferencia
cisterna autamatico. Sélo el Sistemalo requiers:

Estéril v desechable,
BINZA DE SUIECION DESECHABLE

Pinza de sujecién desechable, para el manejs de equipo
para dialisis peritoneal,
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Fieza,

Antiséptico y germicida. Solucién. Solo si el Sistema lo
reguiere.

Equnpo de extens:on para dl‘Er‘iEle con una longitud de
3.64m para maquing cicladora. Sistema altomatico

z OE0 3451298 11 07 El proveedor deberd ofertar este equipcen loscasosen | pza
gue el "EQUIPD ELECTROMEDICO QUE BEGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBICS DIALIZANTE"
ofertado lo requiera para la terapia

'i:ﬂnsiﬂferal‘;ibl‘lﬂ_s para el programa;

Cada unoe de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DRA, requiers de; Catéter de
Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, v 13 linsa de exiensicn para drenaje sl Iz
magquina cicladora proporcionads o requicre.

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de Inicio del contrato la emipresa djudicada debers entregaren s Unidad
Médiza ef nimera de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mds dos. -

Para cada paciente en el programa, se deberd hacer &l cambio de la lines de transferancia {de larga

duracién & meses) cada & meses, esta lInea debers ser propercionads por la empresa adjudicada v
ia entregara a la unidad médica para su cambio. \

Adicional 2 lo antarior, la empresa adjudicada mantendrs de manera constante un stock del 10% de
lineas de transferencia de larga duracion, del total de ndmero de pacientes #signado con el médico
responsable del Programa de Didlisis Peritonesl.

Lstos bienes deberdn ser con 1as especificaciones descritss en el presents Ansxo T.4 A (T. Cuatro AR l‘_
Esie cambio v reposicién o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituig,

La= unidades médicas seleccionaran de scuerdo a sus recesidades e tipe de soluciones, ascgurando
=u Comﬁﬂjt!bllfdad cen iz marcs y modelo del equipo ofertade por la empress sdjudicada.
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ANEXO T4 B (T.CUATRO B)

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

. T kaaﬁgffiﬁ“ﬁs J
RITONEAL EQUIPC

I= TR
DIALISIS PE

ESPECIALIDADIESE Nefrologis, Medicing Interna y wMedicina Critica.
Clave: 531.829.0593

SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacion y unidad de Cuidaces
Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que reguls sulomaticamenta los insercarmbios desclucion
gizlizants, en pacientes con didlisis peritoneal con lgs sigulentes
caracteristicas, ssleccionables de acusrdo 2 las necesidadss deldas
unidades médicas: monitor, unidad selectora de cantidad de liguido
s administrar, tiernpos de ingreso y de permans ncia, a3 ¢ormo el
drenadio, control digital, c2lafacior de liquido de gidlisis tTermosiato,
cisterna de alarmas de surninistro de liquidss de Temperaturay
drenaje, monitor de ultrahitracidn

REFACCIONES:

Segun marcay moedslo.

COPCICNALES:

Regulador

COMSUMIBLES:

Equipo de conaxign muliple, linea de exis psion y bolsa para drenaje,
eoluciones pars dialisis peritonesl, Lasunidades migdicas

celercinnarsn ce acusrdo 3 sus necesidades, rmarca ¥ miodelo,
iCompatibles con el equipe ofertado por el provesdor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 VB0 HZ

Contacto polarizado.

ANEXO T5A [TCINCO A)
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescion e nnovadian en Salud
Coorinacidn de Plancacidn de Sendcios Médicos de Apayn
Cooddinacién Téonica da Sarvieisa Médicos Indlrectos

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

AUTOMATIZADA

—— 5 = —= T T e

CCAD JUMAE

para la entrega de los bienes para DF—‘A

Unidsd Medica

Director v Subdirector
Administrative/  Director
Medico v sdministrativa de
LIMAE

Recibze Contrato,

Difunde al personal involucrado,

Subdirecior
Administrative/ Director
Adrministrativa de UMAE

Responsable de difusion, supervision vy asesoriz de |3
aplicacién de los contratos de los programas de dizlisis.

Supervisar gque |os pacientes adscritos al programa de
diglisiz peritoneal estén vigente en sus derechos £ara
recioir alencion médica,

Cirector Mé&dico

Jefe de Nefrologis o
Medicing Interna

Dirige y coordina las sesiones del comité de Terapias
sustitutivas, en suU casm, por nivel jerdrguico designa al
responsable de la sesion.

Presenta los casos clinicos v casos relevantes de las
diferentes modalidades de didiisis. Elabora Is minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba rGbricas de los
integrantes, snexs una copia 3l expediente clinico del
pacients g informa de la decisién tormada =n comité al
paciente v famiiiar,

Supervisa que la Carta de Consentimionto Bajo
Informacidn v Carta Compromisa de Recuperacidn de
Bienes/Claves del Programa de DPA. estén debidamente
lienadas ¥ contenga la firma autdgrafs de sutorizacisn dal
pacients, o familiar responsable de aceptacion  al
tratamiento,

Linidad Madica Determina ‘2l paciente ssleccionade 3 la moedalidad
dialitics, registra los datos correspondientes en el aplicativo
proporcionsdo por el Institute para generar el formato de
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Sas s s BN RS

‘Médico r.e:spi::-rr;;s:atrlé del
programa

10

1

[ I.n;j

reso del Paciente utilizando el formato FIP-01 (en
original proveedor y 2 coplas, una para e medico
responszbie y 1 para ia direceion de la unidad médica para
contral v srchive). En caso de continuar con &l mismo
proveesdor ¥ no requerir camnbio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad &l senvicio
prestado.

Se verifica 12 vigencia de derechos del paciente & traves
del aplicativo propeorcionado por el Instituto o se solicitaral
personal de asistente. médica constate vigencia de
dereches del pacients.

Solicita a |a trabajadora social efectie estudio miadico
social del paciente.

LInidad Médica 12

Asiztente Medica

4

Conslata gue la vigencia solicitada al area de afiliacion
vigencia de derachos de los pacientes incluidesen el
programa y recsba selloen el formato de ingreso del
paciente y reparte del SINDO.

Salicita verificar bimestralmente deios pacientesincluidos
en el Programa.

Entregs al médico responsabla el formato FIP-Tlcon el
setle de vigencia,

Unidad Meédica 15
Trabiajaders Social
16

7

13

Elaborz estudio médico-social que contenga los criterios
saciales en case de ingreso del paciente al programa:

Entrega al médico el resultade del estudio rmedica social,

Dealiza 1a visita dompiciliaria de supenvision a efecto de
verificar |2 “no existencia de sobre inventarics” utilizando fa

Cedula de Supervision descrita en el Anexo T3y T32

Reqistrar en |a pagina de la Coordinacién de Plansacion
de Servicios Médicos de Apayo hrtpfepimicef

an fink “Supanvision Domiciliaria DPAJDPCA”.

Papgina 24 de 55 /}

Dazramus Mo, 291, piza 12, Col. Roma Hene. Alceidis e, O L QETO0, COMM, Tel, {541 5726 ITD0. Ext. 15617 e S ST

NSRS I A N S SN 2022557



| By

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacssn & lnnovacidn en Salud

Coordinzcidn ce Planeacion de Servickes Médicos de Apoyo
Coordinesisn Técnica de Sandcios Médiess indirectos

= L S o . T

ST R ety

33 o A

: e i
Z 2 ".4".‘.- 7 ; ?_
g = i o s it

Unidad Ml‘:‘,‘dfca

Recibe forrrato FIP D‘I ¥ F'_'-“-tl:..d Q med:m Sﬂ-l:ral anexa al
expediente clinico del paciente el estudio médico sacial,

Envia al paciente con |a enfermera responsable dal
prograrma para su capacitacion, asi camo con la
trabajadora social para |3 orientacion del programa.

Medico responsable del 21

programa

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algiin cambic er la prescripcion o datos
del paciente, elsbora el formato Modificacién de
Prescripcion o Datos del Paciente utilizando Iz formia
MPDP-0L. (En original para el provesdor y 2 copias una para
el medico responsable y 1 para |a direccidn de la unidad
madical.

Envia al subdirector administrativo los formatos FIP-01 ¥
MPDP-0L (Continua con |3 actividad 25)

Unidad Médica/Enfermzra
responsable

23

Oterga |a capacitacion al paciente canfarme al
procedimiento establecido,

Unidad Médica 24

Trabajadora Social

26

Da al paciente la crientacion respectiva, entrega la Guia de
Crientacion (forma GO-01)-

En caso de fallecimiento del paciente, s& recibe la
netificacion del familiar.

Notifica el Jefe de Servicio de Nefrologia vio Medicine
Interna para dar de baja del programa, utilizando e
formato FIP-01,

Subdirector Administrativo

28

Recibe y registra los datos del formsto de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, as] carno la Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente [farma MPDP- -CH), para
control y elaborascion de los informes a lasinstanclas
correspondientes,

Entrega al proveeder los documentos originales
aniericrmente mencionados ye los que serefieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
¥a que s=ra base oficial para establecer s| existe entrega
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oportuna oor el proveegar en el caso dequesea
sxtermporanss se haréd acreedor a las sanciones
correspondientss.

Proveedor 29 Decibe |os forrmates FIZ-01Y MPDP-OL.

20 Surte la primera entrega la cual debera sef exactaments
igual & la cantidad prescrita por el medico, en el FIR-07, gus
=n este caso de pacientes prevalentes que contindan con
el mismo proveador, el surtimiento de los Insumos no.sera
suspendido o aplazado.

Fzra lz entrega subsecuents gue sard mensual, en el

T domicilic del paciente debera ser exactamente igualala
diferenciz entre fa cantidad prescrita por el méadico,
menos s cantidades existentes de ac uerdo al formato
Constancia de Recepcian utilizanda la forma CR-01.

E~ el caso de surtir 2 unidades médicas se contardcon un
plazo de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacias delas unidades medicas.

ca rermite 3l punto 1 del ANEXO TS3

Pacienta/ Familiar 23 Lecibe del provesdor la dotacionde los bienes prescritos en
el formato de ingreso del Paciente (FIR-(1) © en su caso
Modificacian de la Prescripcion o Datos del Pacients
(Forms MROP-01).

\erifica que los empagues colectivos y los bienss cumiplan
con las condicienes de calidad regueridas por el Instituto.

34

35 Revisién de los bienesy aceptacicn de los bienes. }

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Becepcion {forma CR-OT) (En original y 2 copias: ariginal

Pagina 26 de 35

Durange Mo T3, 540 12, o, fema Hore. Adcaldin Cusuttgmmas, €. B OEICN. COMM, Tol [S5] STRE 17040, Ext 16417 wearalmas.aobien

ﬁ%*&‘eﬂﬁmy‘éﬁ-ﬁ@é‘ﬁmé“%?‘ﬁ&%%N‘.&fs‘?



. GOBIERNO DE

MEXICO

: e S
para la Direccion de

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Planeaciin e Innaovacidn en Salud

Coordinacidn de Planeacion de Sendcios Médicos de Apoyo
Coordinsskin Téonica do Servicios Médieas Indirectos

et e A A A It S e e )
la Unidad Hospitslaria, 1 copla para el
provesdor y 1 copia para el pacients),

a7
Detecciér de desviaciones en el transcurso de su uso.

I8 _

Reparta a la enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantes de los bieres,

33 Mo aceptacion de les bienes a la entrega. Reporia a la
enfermera responsable del Programa y describe
desviaciones o faltantes en el recuadro dal formate de
Constancia de Recepcion (Fermato CR-01).

Unidad Medica 40 Recibe reporte de desvizciones por parte del paciente o
familiar,

Enfermera responsable del

pregrama Da indicaciones inmediatas al paciente o familia T, relativas

ol alas acciones a seguir,

Motifica al medico responsable dal programa 12
proolematica reportada.
Unidad Madica/Madico &2 Elabora y envia reporte de falla al jefe da senvicio de I3
responsable del prograrma unidad miedica, en el suministre, faltantes o
desperfectos en los bisnes:
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de
Mefrologla o Medicina fallasen el suministro faltantes o desparfectos en los
Imtermia biznes,
Director dels unidad 44 Realiza el tramite correspondients pars infarmar 2l
middica administracdor del contrato reporte de queja por escrito.
Administrader del 45 Aplica a5 penas deductivas correspandientos. 1
contraio
46 Atlende €| reporte recibide mediante el reporte de queja,

en caso de resultar procedents llevara s cabo visits de
supervision, &n ebdomicilio del pacients y gestionars las
sanciones a las que s2 haga acresdor & proveedor.
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POOCEDIMIENTD SALIDA DEL PACIENTE

.-. o L {b_}k iy =i .. It i _| = 2 e
o e e el e e Fohl s e et i T
Famlliar responsabie dal |1 Infarma 3 la trabajadora social de fa u
paciente
Trabajadora social 2 Informa al Jefe d= Nefrelogis o Medicina Interna dzla baja
responsatble del del paciente del programa.
programa
"Wédico responsabledel |3 | Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del
pragrama prograrma modilicacion de prascripeion o dates del
pacients,
Jefe de Servicio de 4 Entrega ol formato MPDP-01, a la direccion para [afirma
Mefrologia o Medicina cowrespondiente,
Interna
 Direccien de la unidad g Tecibe el formaic de Modificacién de Brescripcién o Dates
rnedica del Paciente (MPDP-01) y firma:
6 Ertraga ol formato al subdirector edministrative de I3 )
unidad médica.
Subdirector 7 Decibe jormato de Modificacion de Drescripcion a Datos
adminictrativo de la del Pacients (MPDP-01).
unidad médica
g Infarma via telefénica &l provesdor para gue suspenda ias
artregas y le entrega el formato de Maodificacion de
Prescripcién o Datos del Paciente Farma MPDR-0L
Proveedor g Hecibe ol formato MDPD-C1 en original del subdirector

admministrative da la unidad rmedica o directar
sdministratvo de UMAE, procede a recoger los bienes de
didlisis del domicilio del pacients, fuera del programa, can
orden de embarque y entrega los bienes a la unidad
médica con el Anexo Ta (T-Seis), suspendiendo las entregas
cubzecuentes len originsl para el proveedor y dos copias
una para gl medico responsabley una para el pacientz o
farpiliar responsable),

Dusmnco Mo 25, giso 12, Cof, Roma Here, Aldaldm Coauhtames, ©. P QETE0: COM Tob {55 ST2E £, Ext. 16517

[ 1
il e
hr%.tp:: ®

D NS S e e

Pdgina 28 de 55

. e imes D hUTE

20225005

e e £ e

SN

&P



Unidag de Planeacsn e Innevacion en Sahud
Coerdinaciin og Flaneacion de Serviciot Midicos de Apows
Coordingchin Téonics de Servidios Midions Indirectos -

1 _l‘h<’ GIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACIGN DEL PEDIDO Y PAGO

PACIENTE *—IP-DT,I

] Elabora Consolidado de Entregas apegandoss g ia
Forma CE-04, {en criginal para el proveedor, una copis
para la Direccitn de 1a unidad médica) gue ampare &l
total de los bienes entregados en el rmies, sedars
seguimiento mensual de la calldad de la stencidn a los
pacientesy |a oportunidad en la entrega.

3 Centro de |os B dias hébiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregars a la subdireccion
administrativa o direccion administrativa de UMAE, &
formato anterior junto con las Censtancias de Recepcion
{Ferma CR-01) y remision de pedido par entregas
nospitalarias, para su autcrizacidn respectiva,

Subdirector & Cotejan los formates de ingreso del pacients (FIP-01), las
Administrativo de |a Maodificaciones de Prescripcion o Datos del Pacients
unidad médica y Jefe de (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas (CE-01) v las
Senvicio de Nefrologfa o Constancias de Recepcidn [CR-01)y determina
rMedicina Interna. sanciones por incumplimiento o retraso en las entregas

conforme al contrato celetirado con el pravesdor.

g MOTA: Las cantidades de los entreges relacionadas en &
formato Conselidade de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos [FIP-01) yen su
caso los formatas (MPDP-0Y) y-deberdn coincidir con el
formato CR-O1.

Entregan para firrna de autorizacion al director de Ia \i
unidad médica con 2! sefalamiento de sanciones
correspondientses,
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CIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS

Unidas de Planeacitn & Innevacisn en Saiud
Coordinacidn de Paneacldn de Senviclos Médicos de Apcyo
Coondnacién Técnica de Servitios Médices Indirectos

Jefé de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Irterna,

L

Entrega mengualmema > al prweedc:r = listado nummal
de pacientes que en ese mes requieran del recambio de
la linea de transferencia, asl come de los pacientes 3
guienes se les colocd catéter de tenickhoff 2l mes prévio.

Director de la unidad
medica

Firma de autarizacion el Consolidado de Entregas (CE-
1) y entrega al subdirecter administrativo do la unidad
médica, verificando se hayan determinado sanciones en
caso de incumplimiento o retrasos en fas entregas.

Subdirector
Administrativerde la
unidad médica

Decibe Consclidado de Entregas (CE-D1) firmado ¥
ertrega original al provesdor.

Comunica al proveedoer en el caso de que en el
transcurso del mes se incluya algan paciente al
programa o haya slguna maodificacion.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al
proveedar por escrito para gue suspenda la entrega
mediante sl formato MPDR-0L

Proveedar

10

Recibe Consoldado de Entregas debidamente firmado
por el Subdirector Administrative de la Unidad
Hespitalaria, Recibe del Jefe de Nefrologia o de Medicina
interna, el listado nominal de pacientes an el programa
que requieren en ese mes del recarmblode su linea de
transferencia v de los pacientes a quisnes se les colocs
catéter de tenckhoff el mes previo.

Stbdirector
Administrativo de la
Linidad Medica

1

inforrma trimestralmente al administrador del contrato
del curnplimiento del contrato asi como de las acciones
gue de aste se deriven.

12

Comunica al saministrador del contrato de los OOAD y
UMAE, &n & mormento que ocurra cualgquier
incumplimiento por parte del provesdor, anexanda
soporte-documental.

Proveedaor

13

Elzbora Hemision del Pedido con las cantidadese
Importes de los bienes entregados en el mes, los totales

Durange o, 28 A 12, ok flami Here Alelliy cusw'_nmac £ B 0ET00, COMM. Tel {555 5726 1700, Ext. 34677
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Unidad de Planeacidn & innaevesitn en Saiud

‘ <’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Coordinecidn de Flaneacldn de Sendcios Médicos de Apoyo
m Coardinacion Técnhoa de Servicios Médicos inFrectos

l:ie 1mportes ¥ C-: mtidades debE'rén EDIHCIdIF con loston
los del consolidado de entregas.

T4 Entrega en la Subdireccién Administrativa yfo
Administracicn de |a Unidad correspondients la
siguients docurmentacion:

Remisidn del Pedido,
Consolidado de Entregas [CE-0T) firmado,

Estadistica de movimientos mansuales a solicitud
expresa del Instituto.

Entrega al Instituto en |a sede Delegacional, un informe
mensual del ejerciciodel Contrato, a fin de vigilar el
comportamiento-det mismo,

Subdirector 15 Recibe 2 Rernision del Pedido v el Consolidade de
Administrativa Entregas Cotela los importes en ambos documentos.
vio Adrninistrador 16 Recaba en |z Remnisidn del Pedido selio del Area de

Farmacia de la Unidad,

17 De procader, turna los decumentos 3 4res de
Abastecimiento de |3 propia Unidad a fin de coteiar los
docurnentes susceptibles dz pago.

MOTA: Este trémite se deberd llevar 3 cabo dentro de |os
3 dias habiles posteriores a su recepcion,

Adminisirador del 18 En casode resultar procedente, ordenars o llevara a
contrato cabo visita de supervision a los almacenes dal proveedor
¥ gestionars lss sancionss, 3 las que sean acreedoras

Area de Abastecimiento |12 Revisa de |a copia de la Remisidn del Pedido y |a
de la Unidad Informacidn relativa a los lotes v aplica sella enla
Rernizion del Pedido.
20 Ctorga el Altaen |z Remision del Pedido, %
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T %& GOBIERNO DE \ gé, DIRECCIGN OF PRESTACIONES MEDICAS
i. : . - ' | o Unidad de Ehnetclﬁnqlnmmhtﬁnmsalm
: M EX Ic 0 | Munumdepia::::::;: mmf-:ﬁ:‘ﬁ

A \/erifica las cantidades contenidas en los documentos,

22 Verfica que &l precio y las cantidades correspondan 2 o |
pactada en el contrato,

23 Elators el padido u Ordende reposicion respectiva por
mercaricia entregada, verificando en los documentos si
el proveedor incurrioen incurnplimienta a retrasosen
las entregas; a finde que 3 elaboracion del mismo
considers |3 splicacidn de la sancion gue corresponda

34 En su cazo, turna la documentscion referida al
Diepartsmento de Presupuesio, Contabilidad y
Crogaciones de la propia Unidad para su tramite.

25 En su caso, entrega la documentacian original al
Drovesdor iunta con la Remisién del Pedido dentro de
los 3 dias naturales posterioresa su recepcion

26 Integra expadiente con toda la documentacion,
anexando copia del aita

Z7 Ervia 2l DOAD o UMAE, [previa autorizacion del
Director) informe de las adquisicionas efectuadas
durante el mes, afin de que 52 ﬂpereh los controles
correspandientes en el SAL

Frovesdor 28 Recibe los originales de la Remisiony el original del
pedido u Orden de Reposicion, los presenta en
Departarmento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones dela UMAE oen [a Sede Delegacional
correspondisnte, junto con fa Factura, para sucobro.

Crepartammento de 73 Racibe Factura, original de la Orden de Repesicién vio
Presupuesto, padido y la Remisian del Pedido para su revision v expide
Contabilidady contra recibo cotejando fa no existencia de aplicacién de
Eregaciones de la UMAE sancienes.

Mota importante:
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o de Iz Sede
Delegacional.

5% GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescién o Innevecidn on Saiud
Cocrdinaidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoys

Im Coordinacidn Teonics de Senvicios Midicos Indirectos

LA

oI e

Este pmc@dimiengﬁamregas hospitalatias) podra
llevarse 3 cabo directamente 2n |z Unidad Hospitalaria,
para lo cusl, el alts le correspondera a s que le asigne la
propia Unidad, el alta con efectos contables, se operara
con les documentes fisicos creando el PASIVG
COMNTABLE correspondlenta con afectacion a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitanda el registro contable
a las cuentasde INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada
la decumentacidn se turna a la Tezoreria del OOAD para
el pago correspondients; en las UMAE, se procede g
efectuar &l page correspondiente al proveedor en la
propia Unidad,

Proveedor

3

Recibe contra-recibo y se presenta pars su cobro en |z
fecha senalada 2n la Tesorer Delegacional gue
corresponda

DOAD o UMAE

32

Hecibe por parte de cada una de las Unidades Medicas
para su control y andlisis estadistico un reporte mensual.

35

Actusliza Ia estadistica de consumo a traves de cierre
mensuzl

54

D& manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisitn para verificar el cumplimiento
del Proarama,

Analizantrimestralmente los programas de diglisis
peritoneal (DPA) bajo los siguientes DErametros;
{Mediante los formatos RDEA-OTY RDPADGZ),

Oportunidad.
Curnplimienta de expectativas.
Suministro

Consumao contra programa de pacientes.
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MEXICO . Coardinacisn Téenlca de Servicics Médicos Indirectos

&(’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
151-
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uaidad de Flaneacidn g Innovacidn en Sakug

Cosrdinacién de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicas indirectos

2

: GOBIERNO DE ‘
IMSS

AMEXO T.5] (T CINCO.UNGD)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

- INSTITUTC MEXICANO DELSEGURO SOCIAL

'iurmam deingreso FIP-01

Duranga Ne. 31590, phe 1L Col, Roma Marte, Alsaidia Cuavhtdrmoc, C. PLOSTED, COMK, Tel; 553 5726 1700, £, T4ELT
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e P

Datos def hospltal
Focha | | i
o —
e ()
Unidad Médica L T ) Dolepiwns,
Lt q T ) 3 5
Médico que presaribe { J Director de k2 Unidad Média ( )
=
e ™ Doy del pacients £ - _\
{Nombre L URF de Adscripzién 5
. . ™ - ( . }
[No de Afifiadién ; Agregado Madizo
e E oz
- —_— L % ]
Direccidn Calle Mo Exterior
. —
Hointerion Delegaodn/Municlplo Coloria
ce. Teléfons L
1%
ch ki, - _Flrra del pacients
Famlliaras AUI:{JI"I;N.IOG ;;lmr:eﬁhirnl' Er:;:l:_l.ud?.
Hamire: Partentescn’ “Firma
Normbre: " Barsntesen Firmz
Cantidad de bolsas de
Presoripddn Médica didlisis P rogramacidn de fa maguins
Clave | Descripcidn Voluman tofsl al Infungir — mil
F356(Bolie Gemela 1.55% 3L —— Trernno totel del tratamiento {1z % hes
2352|80lss Gemela 1.5% 7L { == § wolumen 3 Infurdic o ml
2354} Eolis Gamela 4250 21 T Volumens de Gtimainfusidn mi
3350{Bolsa para méguing 1.5% 6L Aviso de dranaje iniclal |
2353 Bols para mdguine 2.5% 6L Dojethvo de UF por terepia mi
Recambio i 1%
diurmg con . 2 A
bolsa sik) 1 s lﬁ‘iﬁ
2355 | Bolss para madguing 4.25% 6L prinela I Eoei
. P Salida definitiva -
Fecha de |a salida | L J pr— [Itras Causas f' ] \
Motivo f 1K ‘ N
Perdida de mwvidad
Falla de membrana
[Trasplante renal |
Cefunci an | i
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Mo,

1

Z

3

7

9

10

n

2

13

14

Ducanae Mo 221,

DATO

Fecha
ooAD

Unidad Médica

Medico gue
prescribe

Directar de iz
Unidad Médica

Mombre
UMF de adscripcian

Numero de Afiflacion

Agregado Médico

Diireccian

Firma de! pacients

Familiares
autorizados para
recitir ¢l producto.

Familiares
autorizados para
recibir el producto.

Cantidad de balsas
de diglisis

SRS S SN,

e T2, ok fama Hore: Alsaldia Cuauhismes, . 7. 05700; COML Tal, [55) 57261760, Ext. 16817

BIRECCIGN CE PRESTACIOMES MEDICAS

Unidad de Blaneacidn & innovaciin gn Salud
Coordinsesdn oo Planeadiin co Services Médioos de Apoyn
Coordinacion Téerles da Soryiciod Médioos indinectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIP-O

ANOTAR
Fecha en gue se realiza ks prescripcion médica dd/rmmifaaza

El mornbre det COAD /UMAE en quese encuentra la Unidad
Medica,

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento &l pacients

Nambre de médico gue prescribe el tratamiento de dialisis
peritonesl.

Membre del Dirsctor medico que autoriza,

nombre del paclente Apellido Paterno, Materno ¢ Nombre

Linidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra adscrita el
paciente.

Nlirmers de seguridad social (10 digitos sin espaciol.
Agregado médico (8 digitas).

Domicilio del paciente que debe contar contener cslle, No Externior,
No Interior, Delegacién/Municipio, Colania, Codigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que racibe la prescripcion

Firma de un familiar que esta autcrizado para recibir las bolsas de
dislisis,

Firrma de un segundo familiar gue esta autorizado para recibir las
bolsas de didlisis,

NOmero de bolsas de didlisisgue se prescricen de la concentracion
que se requiere en el casoc de gue el paciente s encusnire &N
OPCA o DPA segun s=a 2l caso.
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;ﬁw GGBIERND DE | n‘;} :, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescidn e innavagitn en Salud
o j MEXICO |

Coofeinaciin oo Plansaclan de Servicios Médisos de Apoya
Coordinecicn Tecnica de Servicios Médicos Ind recios

Mo, DATO ANCTAR
15 Programaciondelz  Pardmetros que se programaran a la maquina cicladora en el caso
maguina de que el paciente se encucntraen DEA
Recambio diurng En el cato de que =l paciente se encuentre en DPA y requiera
1 con oolsz gemela recamibbio durante el dia con bolea gemela marcar &l tipo de
concentracion gue se requiera.
- Fecha delz salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/azas
Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la salida del programa
18
Describir si existe alguna otra causa de [a salida del programa aue
19 Oitras causas ; g o preg 9

no-este descritas en |as opciones antericres.

P
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GOBIERNO DE DIRECCISN DE BRESTACIDMES MEDICAS
. Unidad de Flaneacion & Innoiaciio en Saked

g:i;:hﬂ; M E X I C 0 i 1% Coordinacian ::l.Dlanna:idn e Sanvicios Mén"u::u-i de Amw

Croosdiractn Técnica de Senyicios sidices Indireclos

l.-u

_.,-J\
7

ANEXO T52 [T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIEICACION MPDP-01

JHETITUTE AERICAND DELSEGURD SOGIAL ’ !

Formato de moditicacldn MPOP-01
e Catos del hospital
Fecha N
e
CJ. Q‘
umicled Mddica P DelopacidnfURLEE
E]
hASdics aug proscibe la migditicacian t"\—) Director @6 12 Unidag WdlﬂU —
F 5
& 9
Membro dol paclente ( ) Mo de Afilacidn ( 5 Agragaso WeEdico (-'_-)
facha de ssiida / reingrese . B
e o ——
sehale ran
wns ¥ L Canided e
modificasidn | Dol¥aEde
que deies CLELED ] = ghaks com e X 13 curs o la
Clane Descripcin seatigar Sallda Temperal aal i
Z35E|Bolre Gumicla L5% IL Clrugia
255z} Eols Gemela 1.55% 3L s o % Inmipizaiizacdn
FasalBolis Gameia 4 25% 2L | J L% A [Pariconiti=
Zas0|Boita pars méauing 155 5L Distunchtn del catéter e
2353 Dolsa para mAnugins 2 5% 6L Trasplonte Ranal |
2355 | Ealsa para mbdnoing £.25% BL Citros Cuuias
Cariblo de la Programacin de fe madguine Tranxfs: ¢z del ma =t
[Waabumon tiotal ol infuridie _ il
Ticmpo botal det tratamisnta [T hry {Da ORA 2 TRCA
Yoiumen & Infundir o el . 1 b i i
{Wolumen de oilms infusién rnl | SHMEA & DPA
lAwico de drenajs inicial il
Objotive de UF porkemmpla il Causs
Mmearnbio
divna  con " 16 1N
sif } Mal} L.5%
(2185 ]
£.25%
gomels
Camblo de domicilio del paciente. —
= &S D
rrgrnbing = Ut e Adscripoida
raey da Ahibacidn Apregado m&w«@
[ b = |
Direccidn Calle _@ Mo Exterior :
P Intorior DalegaddnMunicpio Colonta
o FTul&fono
23
Firma del pasiante
Famillares Awtorizedos para rectblf ol producta,
ia_mbrc-_ FarimflaSco Fifima @ —
e : Parentsies Firma -® 3
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MNo.

2

[¥]

1

T2

&

15

GOB}ERND DE

7 MEXICO

DATO

Fechsa

O0AD JUMAE
Unidad Madica
Médico gue prescribe
Cirectorde la Unidad
Médica

MNormbre del paciente
Nimero de Afiliacién

Agregado Méadico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacion gue
desee realizar

Cantidad de bolsas de
dialisis

Causa de |a salida
termparal del
programa

Madificacion de |3
MAgqUIng

Transferencia del
programa

Causa

Curangs Mo, 3% oo 12, ol Roma Mo, Alealdia Cusuhiemo, C. P OFTHD, € 08X Tel 55 498 1700, Ext. 15617

VerarEns

b2

CIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS

Unlcad de Plancacion e innoyseién en Saiud

Coordinecidn de Planeacidn de Sendcios Médicos de Apayo
Coczdinacidn Técrlca de Servicies Médicos indirectas

&

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIEICACION MPDE-0T

(]

AMNOTAR
Fecha de elaboracién del formato dd/mmy/zaas

El normbre del COAD/UMAE enqgue se encuentra Iz Unidad
Médica,

Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento el paciente

MNombre de médico que prescribe el tratarniento de didlisis
peritoneal,

Mombre del Director médicn que autoriza.

Apellide Paterno, Maternoy Nambrs
Nurmero ce seguridad social {10 digitos sin espacia)
Agregado medico (8 digitos),

Indicar |a fecha de |3 modificacion de |z prescripcion o reingreso al
programa.

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre an CPCA la
concentracion de la bolsa de dislisis que se deses modificar,

Indicar ef nUmero de belsas de |2 concentracian modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causs de la salida temiporal
del programa

=n el caso de que el pacients s& encuentra cn DPA indicar |a
prescripcion de la maguina cicladora,

Indicar Ia transferericia del programa sies de ORA a DDOCA ode
DRCA 5 DPA

Mencionar la causa del cambio del programa de DPA 2 DPCA o de
DPCAa DPA £
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17

GOBIERNO DE

2 MEXICO

DATC

Recambio dikrno con
bolsa germela

Nomilre

LUMF de sdscripcidn

Mimero de Afilizcion/
Agregado Medico

Domicilio

Firma del paciente

Familiaras autcrizados
para recibir el
producto,

Earrilliares sutorizagos
para recibir el
producto.

Dursnse Mo 291, pise-12 Col. Roma Nofte, Adczidia Cusuntarmes, T P, G6T00, SO Tel 551 S7Z6 1700, ExL HET

S LSS T O SN

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad g Mareacidn e innoveclén on Satud

Cocrdinaciin de Flanencldn de Sendicios Mdicos de ARy
Coo-dinaciin Tégnlc de Sendclos Medicos Imdisectos

N

IMSS
ANOTAR

En el caso de gue el paciente se encUenire en DPRA Yy requiera
modificacien con recambio durante el dis con bolsa gemela
rnarcar 21 tipo de concentracion gue se reguisra,

Nombre del paciente- Apellido Paterno , Matermoy Nambre

Unicad de Medicina Familiar a la gue se encuentra adscritoel
pacienie,

Narmers de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agragado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, Ne Interior, Delegacién/Municipic,
Colonia, Codigo Postal, Teléfono.

Firma del pacients que recibe la rmodificacitn de 13 prescripcion

Eirma de un familiar que esté autorizado para recibir Ias bolsas da
dislisis.

Firma de un segundo familiar que st autorizado para recibir 1as
biolsas de didlisis:
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#9255 GOBIERNO DE

[ CIRECCION DE BRESTACIONES MEDICAS

@ Unidad ce Pianescin e Innsvacidn en salud

Coordinacidn de Flaneacidn ke Sanvicios Mégicos de Apayy

IW Coordinaciin Té:nica de Servicing Madioos Indirectos

% MEXICO

ANEXO T53 [T CINCO.TRES)

FORMATO ENTRECAY RECEPCION CE-01/ CR-01

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

22 ___ S | N 1 | e ':'.,r,.,;.'t'u'En?,:e‘;-,.geup&;,n;éﬁ'cﬁ:m

Numero de contrato

Membre del provesdor Diatos dela Uridad Médica

= _ = O

Datos del padente
(Nombre Mo Lllliscion y Apregado Midico Fecha de entrega
Dirarcodn : ‘ 3 :' _ 2
Existencia
Cantidad  [en Cantidad
Clave Presentacion de las soluclones de Dislisis prescrita  |demilglio. |eniregada Lote Caducidad

O+ Oooee

Mombre ¥ firma de guien recibe
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Mo,

an

2

10

T

4% GOBIERNO DE |

V-7 MEXICO |

DATO

Mombre del
provesdor

Datos de la Unidad
Medica

Daics del paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacion de las
soluciones de
Di&lisis

Cantidad Prescrita

Exisiencia en
Domicilio

Cantidad Entregada

lLote

Caducidad

Nombre y firmna de
guien recibe

Duranas He 391, £laa 72, Tol, Roma Morts, Alsaidia Coauftémss, © 7, D6700, COML Tol. (351 57281700, Bxt 15517

S S SN NS,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planaacidn & Inngvecién on Salud
Coardinacian de Plandaciin de Sendsics MEdicos de ApoyD
Coordinacidn Tetnea de Serdcics Madlcos Indirectes

&‘3’

IMSS

IMSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V CR-O1

ANCTAR

Enunciar el nombre del provesdor del servicio de DPA ¢ DPCAen
la unidad medica gue prescribe el tratamiento.

Nomibre de la unidad médica gue prescribe el tratarmiento.

Anotar Nombre del pacients: Apellido Paterng, Maternay Mombre;
Nurnero de Afiliscién: Namero de seguridad social (10 digitos sin
espacio), Agregado médico (8 digitos) ¥ Darmicilio; Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacion /Municipio, Colonia, Codigo Postal,
Teléfono.

Fecha da entrega del producto al domicilio del paciente y periodo
que comprende, dd/mm/azaa

Ciave de las bolsas dz DPA o DPCA segln cotresponaa que se
entregan en el domicilio del paciente.

{Gescribir la presentacion de las bolsas de diglisis de acusrdo a las
concentracionss gue son recibidas en el domicilio del paciente.

Numero de bolsas de dislisis prescritas por médico.

NOmern de bolsas axistentes en el domicilio del paciente en=l
marnienio de |2 entrega subsecuente.

Nurnero de balsas entregadas en el domnicilio del paciente.

Enunciar el lote de lzs bolsas de dialisis entregadas en &l domicilio
del paciente.

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de |z persona autorizada en recibir las holsas de
dializis.
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ANEXO T.6 (TSEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NCMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRD NOMINAL DPA,

IMFPORTE
Mo .
PROVEEDDR | Del OOAD Tipa Nimera | CLV PRES MENSUAL | REALIZADD | Modalidad | MES: | Afo
CONTHATD
EIERCIDG
" Tra|
(Tipodela iClave {importe !
. [Midmerg 26 al
(Nombre (Milmera Uniciad Médica, presupuestal Menzual {M&mero
(Membre - dela - [Mimero de (oea / 5 _
dal del ODAD del ) Aeferencia Uk ce la Unidad Con por las de Bolsas o e fAfg)
Proveedor) | Catflogo de MEsica) Médicaa atrata) B Erbregarkesd PCA} :
brocédimientas] UMAE] Entregadas :.3::
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ANEXO T.7 (TSIETE}

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Yu,cnnHmnemd:Segundmi

a1 TR TSP s S PP T T demicilic
T YR, nimere telefonico
e iesiesviivvivasiesieses.oen €0 programa de Didlisis Pertoneal Automatizada me

cofmpromets a:

Devolver la miquina cicladora, marea 5
modelo =
Recibida en comadato por parte de la empresa . UM VEZ que

haya causado baja definitiva del programa, u}ds VEZ (U ﬁ:mna p&rte del ng,mma prestadn por el
Tnstitute Mexicano del seguro Social.

Mombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXQO NUMERQ T11 (T1 UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debera generar un reporte que contenga el Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.
El reporte debera serd generado en un formato de datos basado en e
estandar ECMA-262 de JavaScript conocide como Json (JavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
texto y en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacién
el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas,

» Ofrece tipos de datos escalarss y la capacidad de expresar datos
estructurados a través 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
normbres se evitan generalmente mediante el anidado de obijetos o
el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

* Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacion mucho
mas directa para los datos de aplicacion. La dnica excepcion puede
ser la asusencia del literal de fecha/hora.

* Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el que la mayor parte del espacio (con todz la razén) lo consumen los
datos representados.

« No se necesita codigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se
puede usar Ia funcidn eval de JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:

* Lna coleccién de pares de nombre/valer, En varios lenguajes esto es
conocido como un objete, registro, estructura, diccionario, tabla hash,
lista de claves o un arreglo asociative.

« Una lista ordenada de valores. En |a mayoria de los lenguajes, esto se
Implementa como arreglos, vectores, listas o secusncias, C&B *

/e?--"‘
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Cada registro de entregas del Programa de DPA reguiere los siguientes
catos.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica

NUmero de Seguridad Social

Agregado Meadico

Primer Apallido

Segundo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa

Contrato

Fecha v Hora de Recepcidn

Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcion

Lote

Caducidad

Comentarics

Detallar las Cantidades
= Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada
= (Cantidad Entregada
» Existencia Fisica

e &% & @& @ ® & 8 w® @

o' o 0o 0

T

srEenseSTR T ey 2022008 /
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Clave
Presupuestal | clavei@resupu i 3 . F
da Iz Unidad | estsl sHing b SaHERLG
hMedica
Mimero de
Seguridad nss string 10 Requerido
Sociz|
Agregado agregadoMe ’ Ko
Médico i _ strirg 8 | Requerido
Primer primerapeiiid ~ N
Apallida = string 50 Reguerido
Segundo segundospell : = z
Apellido Ko string 50 . i Opcianal
Mombres nombres string | 50 Bequesrido
TipD Ce : ‘ W
EVarta TipoEvento string 2 Regueridg g
Asaa- | ¢ .
;:‘r%grama Programa SUNG ddThirm ;‘raizir;nrme Requerido
o s BES 5
Contrato contrato string 25 Requerido s
il requiera
Fecha de fechaRecepcl ) Mmim- b .
Recepcitn b STHNG ddTHhm ;n ;_ir;:lsm Hequerido
miss5ss | °F is
Por cada Tipo .
4o Bl bolzas BITEY - Reauerido
Clawve CBSS | cies string 2 Regueridea
| Descripcion | descripoion slring 100 Bequerida
Lote lote siring 20 | Reguerido
Azza- "
; ; Tg Sz reguisre
Caducidad |caducidad stririty Al unformato | Requerido
odThm | e
massss e
i:._.c:rner'.tano comentarics | siring 200 Reguerido
- !
Detallar s - . .
Cantidadss cantidades chjsct - Reguerido
Cantidad . Fo fiurmb : ]
pr_EKr[T.E prescria ar | Recuarica
Cantidad o numb y
| Enviada enviads Py % Reguerido ]
I Camidad - = numib .
e tiadark entregads £ - | Regueride
Existenciz | existenciaFisi | numb _ = i |
Fisica ca er AHLETIRG
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Elzmpio:

: elavePresupuestal” ;010101010707
“nss"l
“agregadoMedico”!
=primerApellide”
"segundadpellido®: ) _
“fachalngiesobrograma’ | 2012-10- CTTOLDT0L000"

"fechaRecepcion® : "2012-10-C1TCTOLOL.0C0Y,
"mombres®;

"“tiooEventa” : “DPY
"contrato” - 'B-01563839%
"polsas" [ {
Ilcbsﬁﬂ : =N
“lotat M,
“eaducidad" ™,
“rantidades® |
“mrescrita” 110,
“emviada"; 10,
"antregada”™ ;10
Faxistenciakisica’ 110
}. ' %
‘descripcion” ™,
'comentarios’ "
1]
}

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES 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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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERQ TI 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoD.F.,a___ de de20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante
legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR")
manifiesto que cualguier informacidn oral o escrita que sea proporcionada con motive de
trabajo a reallzar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTQ"),
sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacidn confidencial.- Para los efectos dal presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de

computa y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos (correos
electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que

contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, ¢
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga

acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacidn derivada de la

efecucidn del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea ,{r
propiedad exclusiva de éste,
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Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- "EL PRESTADOR" reconoce gue queda prohibida
su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacion
contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y &n general por ningdn medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo éstablecido en la Ley Eederal de Proteccidn de Datos Personales
en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién PUiblica. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta gque la prohibicién sehalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa més no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion
de 1a informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asl como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso 0 generada con motivo de su prestacion
de servicio ante “ELINSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Umitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acCeso,
Gnicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autarizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias dela informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningln tercerc |a informacian, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de |2 informacién y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil 0
de otra indole y, por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.
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Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez conclulds la vigencia del presente
acuerdo, "EL PRESTADOR", entregard a "EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias gue contengan la infoermacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL

INSTITUTO", ne debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y copias que
contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harin participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualguier persena que tuviere acceso a dicha informacidn, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar v cumplir lo estipulado en
este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, cddigos fuente y programas, datos clinicos, asi comao
todo aguello que se obtenga come resultado en la prestacidn del servicio, seran
confidenciales.

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
. 1{un)afio contado a partir de |a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad.

El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o més veces,
por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un} afio cada uno, en cuyo
caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes
o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 {un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito,

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo

relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se

someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de

Meéxico, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por

razan de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calee de cada una de sus hojas atiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de fas Partes, en Tokio &0, 4° piso, Col

ludrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afia].

[Mombre del Proveedor
Adjudicadao]
_Numbrla y firma del representante
legal con facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESﬁRRDU_DTECNDLCGICD

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACIGN DE CONTACTO RESPONSAELE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGARY FECHADE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATEMCION:

PRESENTE

Eetimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre 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 |2 personals)
responsable{s) de establecer comunicacion entre el Instituto Yy nuestea
representada para tedo lo referente al Sisterna de inforrmacion, de acuerde al
aAnexo TI 3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion, para ser enviados a la
Divisién de Servicios Digitalesy de \nfarrmacién para el Cuidado Digital de |a Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONOY EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDCRY CL INSTITUTC] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacion ge Drograma de Dialisis Peritoneal
Automatizada, del Instituto Mexicano déel Seguro Social del OOAD [COAD O
UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular guedo de usted, enviandoies cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
QEPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOCR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Ti 4 (Tl CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

:NGMERE.‘;N MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
NOMBRE O BAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR MAI@TD Lo
SIGUIENTE;

- POR. MEDIO- DE. LA- PRESENTE ME PONGO EN EGNT&C@
ADMINISTRADOR DE CONTEATO) PARA QUE POR MEDIS DE sU
CONDUETE sE SOLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES
Y DE INFORMCION PARATA SALUD ¥ ADMINSTEATIVOS DERENDIENTE
DELADIDT-DEL JMSS, O EN SU DEFECTE AL AREA QUE, EN SU GASD,
ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA'A EFECTO DESOLICITAR,
EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION . BASADC EN EL ESTANDAR ~ ECMA 262 DE Java Seript
CONOCIDO COMO JSon {JavaScriptsT Object Notation)

LUCARY FECHA @

©,

NOMEBERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE | FGAL DEL LICITANTE
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Coessinacidn de Planeacitn de fervicios Médiont do Apays
Coardination Téonica de Servicios Meédicos Indireclos

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATQ

DATO

Convocante o Area
Adguiriente

Mambre

Marmbre o razdn social
del licitante

Lugary Fecha

Nombre y Firma

Nomibre dal
Adrministrador dal
Contrato

ANOTAR

Mombre de la convocante o area
adguiriente

MNembre completo del
representante legal

MNombre o razénsocial de laempresa
licitante

Lugar y fechade elaboracién

Fl

Mombre (g}, apellido patemna,
maternio y firma del representantie
legal de la emnpresa licitante

MNombre [s), apeliido patemno,
Imaterno
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Coordinagion de Planeacidn de Servicics Midicos de Apoyg

o
% M E X I C 0 Ceordinagidin Técnics de Servicios Médicos Indirectes

Esta firma forma parte del archivo “Anexos' Didlisis Peritones)
Automatizada para Pacientes prevalentes.

U

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacian Técnica de

Servicios Médiicos de Apoyo Servicios Meédicos Ipdirectes

Elabord

r.-Ed ﬁh:c:nsivais Huertaro )

Jefe de Area de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERD
CCORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥ 988E036220012
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORBINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL
PROVEEDOR”, DATOS DE CONTACTO Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION?”

_ ANEXOS
niviSIGN DE CONTRATOS
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Dialisin Perdtones) Auntomarizada PATS pacitntes prevakiates
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ANEXOGTECNICO

“En rumplimiciio a lo dispuclo oo of nurmeral 4243 do In Potilicas, Bases ¥ Lincomicnios: en maierls de
Adquisicicnes, Anendamisalan y Servicios def fastfiute Mexicano del Segurn Seiul (POBALINES), == entnhlecs
ol presente Ancxo Téunico, pum fa comtratsciin del Strvicies Midico Integral de Temodittivis Interma, de
comformidud con Io signlen:

GLOSARID DE TERMINGS

Areendy de Nivedl de Servieips Eddndenes aumtiticabics de miinbmo descnipelo ssociudoes 3l gervitia y que

graniizan ba prosiecida M&Mﬁuhﬁ&nwlhllﬂmﬁﬁﬁs Interra o gady urh dt Sus pariifas, s

coma &l envio de T informecidn penerada por cste sonvicio ol Skeloma do Tnforsacian requerido por ¢ frea

solieitate,

Adminigtrador del Contrata: Ea Unidnd Médics de Alls Especinlidad deed ¢) Director Admisistrive,
Contraizaie: El frea qua fimgird con 1l eonjeipr, que pura ol casn e nés orupa o5 Iy Divisida de Servision

Integrales, adicrite 3 13 Coontimeldn Téenica de Bienes v Senvicios de hcmrﬁnmimdeﬁdﬂﬂcmuﬁm;ﬁew

Arca Reguireate: DOAD Yo UMAE, misnes que remilsn s requerimienio. por cemduct di 1 Coontinacifin de
Planescidn de Scrvicios Midicos de Apoyo, al Area contratsnie.

Ares Técniex: Para I evafuacién técnico médics Ferd, I Coordiracién de Planoscién de Servicios Midsco de
Apaya (CPSMAY, a Inavés de b Coordinacion Técmiea de Servicios Mégdicos Indirectos con of apayn de nerioml|
operativo designado por las DOAL y UMAE. Pars Iy evaluseion de Jog sspeciog Henice informitioos, serd 1y

erpetincts, on iériminos ded Reglamento Intsrior gl st Mexicano gl Scaure Swaisl,

Catiloge d¢ Insmnos; Ef capedidoe por &l Consejo de Salubridad Geneml

Casfe: B3 b obligwiin qus eemibrzen los proveedans cun of Instino, par cambinr los bienes eoropados por blemss
nevies del misme tipd, casdo los priterns se encoeniven e mal estaalo, con defectod. copect fcatones disints o
las exableridas en el comimin o ealidad tnfestor a s propaces, vicios octlisa o bien, cuande o ines ubtacin
mnnifte alginm guejs o el sentide de que of uso del bien pueds afocrar 12 culicad del servicio 0 g na pacden
ser utilizades,

CCILE: Coordinzein dr Cslidad de Insuemos ¥ Leboriories Especializadas,

CDE: Coonlinacidn Delepscions] d Informitics,

COFEPRIS. Comiisidn Federsl para b= Provencidn ds Rireaos Saniforas
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Compraiet; T Sistersm Elecirdnien de Informagion piblica pubsmamental sobee adguiticione, amendamisnios,
servicios, com dimecin lectrinica in Imerect: hipypsenne luncionpublics sab mx, dessrroltado poc | SFP
qmpﬂmhnlhmvmuimﬂﬁnmmhrmﬁwpxmimumm#
sominimcitn chectrinon, K ctrm Grnerer et cada mncﬁnkﬂammrhumﬂmihdwwuiuh
confidendialiand de lai propuestas que rociba el Tnstinato yov v vies ¥ gue constituys <| fimico insdrumenhy con o
ouﬂpdinﬁimhnhﬂmﬁﬂ@hmﬁﬁ#ﬂmhhhymm&%ﬁm o presents
dewmumenes para ol inicie de lon sctbe de presentacidn Y sperters,

Consyndbles Los maierilon doachubles neresirion pars que of fwuma realice sus Rinciones coaforme o =
lmn:i-hkmqwﬂMmMo#uﬂﬁmhoﬁﬁﬂ&qnﬂdum.yﬂmdtwm

rEpetitive.

Coptrol de eatidsd: Son lag actividodss ea la ctopn presmalitics, enliliea y postnaiiiica ¥ Wenleas opemliva
dessrrolladas pors complin con bot requisios de calldad sabiesidos por b nommtividid,
cm-:mmwmmmamrmtwymkomm@arm
sorvicies ghieto de lo costemtseidn ¥ las paisoran intersadat ot provperios o pretarlon, 22l comn Jod terminos B
e b Fujetsd ol wmﬁmﬁmwymmﬁm: ohilpnciones de las parss, de
w:mmm&ssr.

CFSMA: Coordtraelin de Planeaida de Servicios Midicod de Apaye.

CSDISA: Coosdinacién de Servicios Digitales y 86 Tnfommocion pars & Salad y Adwministrasivos.

CTBS: Cnontizacitn Técnica & Blénes y Servicion.

CTSMI: Coordinacion Tecuis de Servicios Midion Todrecls.

CTSDIS: CoarlinacieTEcrica de Servickos Digitle y da Infommastbe para i Salud,
c.npudhw&lm;anﬁmMHMWWMMMmmquuu‘ﬂiunu
Tas instiirioes dol Singma Nacional do Sitad.

Diilishs peritoneal: Procedimisnto trapéutiea cepeciulizadn por media e una wolucibe dializens infundida =0 la
¢uwided peritones], ¢ eondicigran los principies fisloo—guindeod o b Benosis, I difusibn v Lo sonveeeibn, eon
{0 que ¢ obticos L depumskin ¥ hdmﬁmd&nnmﬂ*hmmwtmhw&:ﬁﬁm
sotuins ¥ ugns vnesferes del orpeolime.

Dikllsi Peritoheil Automa(iods (DPA): Modalided de didliis pritoncal, que = renlize medianio una miduin
el por ¢ packenly o von ayuds 3l fursiliar oo vl domisilio,

DIDT: Direccibn de fnnoyecidn ¥ Besamello Troaoligies. )

DEDICDS: Divisian de Servicies Digiisles y de Enforrmciin pars &l Caidade Digieal &0 1s Salud

POF: Disrio Ofichal d= la Exdoracion

Dumplag: Pisction deskead de eoineein ireitinelonal it formiste en ISt sion d mercanciad &l femiorio
puarinil u i pracis inferos & m valor pormal.

EMA- Estidad Mexicana de Acrediaciin AC.

Enfermidnd renal eriniea: Dafo resal por imbs e 3 meses, camaierizide pof pleeciin etrucunl o fusciamel, con
f5in dlsmEmesibn do 13 ixin de mwbnghmaﬁurmu:ﬂﬁawmmumgmﬁ@mmmﬂmm
I3 geimica sangulmes, rcl examm geocril de prina g o0 saluden :lér‘m:"uulwﬁa'nb’a:lmdhriﬁlch o s de
filuesitn slomeruler & monios de B0 mimin'), 72 et sin evidencia ce dafiny penal. Cionsia de ¢ 000 clapas hioinEt
Euquipa Midics: Maguina Ciclmiora.
r.qulp-udrt‘imr_umbqnmmpaﬂumkmﬂmn;&ﬁnhdﬁﬁi_mﬂlmmmmnmm
processiventas y slida de informenin, o dect s come manual,
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Insoficiencia renal rdnica o TRC; Pérdida de la fimcif renal peneralmenic lenta 3 progresiva, ineversible, de
origon multifheronl,

Instituip 0 IMSS; Institoie Maxicano dod Scguro Social,

tuvestigacidn de Mercado: La verificaciin e In exdsienchn de Bicoos, amendamibenios o serviclos, de provesions

o -nivel racional o inlemacional ¥ el procia cstimado basade en b nformadea que =¢ cblengs o lo propia
dependoncia o catidad, de orgeizmos piblices o privads do fabricuintes de bicnes o prestadoses del servicio o Las
comnbinacitn de dichas foewies d¢ informacion,

JSON; Fave Suript Objest Nodaion,

LAASSP: Loy de Adiuisiciones, Arrendamicnios y Servicios del Sccior Miblico.

LFPDPFI: Ley Federal de Profeveldn de Datos Personales ca Poseaifa e us Pardoulas,

Lizitante: Teda peysans [bict a moiul gue pueden participer oo suskquier procedimient de lickasin piblics o biea

de invitacidn 8 coends menod Lres personss,

Lecalidad: Cocunseripeionss &mitoriales seiialadas por este Instinio &n e Anexo T1 ae) preseste documents.
MAAGMAASSF: Munuel Adminisrwtive de Aplicseidn Gomerol on Materin de Adquisicionos, Amondumionies y
Bervitias del Secior Piblics,

Miquirs Cledadera: Equips shstromadics qus regule antombicomente [os intercmmbios de- solucida dializanie.
Mustenimionto Corrective: B el strvicso que debe realioar of peovesdar 1l squipa médico que preseie Fallas 8

Tin de paramtizar Jos riveles de seivicio reguetidas por of frstituto,

Msatesimicnlo Preveativa: Ex el mrvivio programads que debie reallzsr 21 proveedor al equipo médicn o Tin &
gimiznr log eivsdes de servicio roqueridos por of Instituo,

Marbete: Dotwrnen modiante o cual s Hoilfifican L camiteristicns bajo Tas coiles a COFEPRIS emiig o)
Rigistm Saniteria cotrespo ndisns pare cad iisume médics,

Medins Rematos de Comunleaciin Electrbntea: Los dipositives ternoligiion pam efechonr transmis b de dass

& infidimnisdn 3 iavis de compuladomy, linous teleffnicas, enfices dedicodos, microordas § simitees.

MIPYMES: Las micro. priuefias y medisngs empresas de nasionalidsd mevicana s que haey fefirencls 1a oy para

el desatrollo de in competitividid de l=s micn, Pequeiiar ¥ madiunny enpresag

M ON: Norma Oficis] Mexlcsna,

WNOM-MM-SK43-2012 Dol axpedidie elindea, pebliceds on ol DOF o) |5 de actubee dé 2017,

NOM-024-5RA32012, Skrtemas de Informacion de Regisiro Ebeeironico pami ls Salnd. Infersambio de Inforsackin

0 Sebed. 30 Jde poviembee de 2012

OIC: Oyt Insernp de Conhol en o Inditio Mexicing del Segum Seckil,

maly Esportation: Equipos qo= son Rbricaios en oo pais ¥ que fo 3¢ man e of mismae por no cubis con lss
Sirposiciones alicizles dé calidad,

Oraly Investipetion: Exuipuis que sun ot imdos e ¢l mais dimile son fbricados comn protolipos pars investiziciin

¥ desaimnllo de los misnos, que ne scredilin cn operackdn oormal Tipcionen ol 106098 can relocibn & cquipes do
fabeicaciba oonmal,

OOAD: Orgriost e Operincian Adiministrative Pesconcertada,

Pactentes prevalenies: Son aqueilos pacicnies que se enouentran on ¢f programa previe sl Inkeke ded comtrige, .
Parilda: La divisian a desgloe de Ios bisnes o servicios, coatenidos =n un procediniente de cortiatacidn & to ua b
conirate 9 padids, pan diferencimlos wnos de oo, elasificarlos o sgrupuios, !
MR Precle Minkms de B fengncia, ‘{
Precis Maximo de Hefereaciar Es o procio & paitic 0l clsl, sin sicepoibi, lb provesdons olfe rem perernbaies -
i dewmemio como pare de 39 proposicion. midmos qie serin obisio de svaluscibn (%5
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PREL; Siscma de Flacecidn de Revyrsos Instivacionales.

Procedimients para otergar ol iratamiznie dislifles de los pagicnies con [meuficiencis renal erémics vn
Unidades Midieas Huspltatartis de Sezendo Nivel dv Atenclén 1660-003-05T; Proesdimicnio ds observancia
abligalona pars f Coonfinaciin de Arcas Médicas, Dividiée de Hospitstes Goneralet, Jefaturs de Servicion de
Presincinnes Madicns, b Coondinasiin de Prevesibn v Aterciin a & Satud, by Coordinaeidn dé Planeacion y Enlsce
Institucional, 1a Conedinaciba e Informacion y Andlisls Esratégscs, In Coordinacidn de Gestidn Midics, hn
Coardinacit de Soporte Médico, ks Tirvctorss v Sitbdiractores e lst Unldsdes Misdicas Hopinlans de g o
nivel de srencién ¥ Joi Dircetores ¥ coondiralors ol nicos de 1 Unidides Madicag de Atenidn Ambulatoria ¥ el
il po Mzt fseiplineriu qoe panticips en 1 atencidn de los pecientes cua insyficienvia renal crlinics con irdlimicnk
corikervador, de didlisis v travplinte perml, en tas Uinidades Médics Flos phakirias da sépundd nivel de atencian, édl
Instituto Mexicano del Segero Socal

Programa ¢ DA 6 ¢ Progroma; Programs de Dialiss Perioncal Avtoninlizada,

Proveedor: La persona fivics o moral que ocichee conirslo adquisicionts, Rrendamicnios o =it
FUBALINES: Follticas, Rases v Linesmiznios en mitsla de Adgulsiciones, Srrendamlentos y Servicios dd
Lnstinuto Mexicano del Scpero Social,

Pusesia 3 Punto: Actlyidades roqueridns pars dar infeio | epsrackin conforme 2 fos niveles descrvicia raqueridas
par & tstitsto,

Reglamento: Reghmento do la Loy de Adguisiciones, Arrendamimios ¥ Sepvicios 451 Secior Piblico.

AL Slaiemd de Abastn Instilselonsl. Coajunsd e fookonss pregramades & iredie clestrimions que permiten
reziizar peividades comprendidas on ¢f procese de abasweimieno ¥ SNk, de maners amomatizda ¢n red
institicionad.

SAT; Sorvicio de Adminisrockin Tritutar,

Subrelnrentarie: Ciianda sdeinis de |y prescripsitn par cf médico tratarte sxcela mi de veiniioche boless que
equivale = In dommciin para 7 dina, sicmpre y simnde 32 comprichs e el provesdor entregé preducto de mis.
SEFI Sceremris U la Fumién Piblive

SSA: Secreuaris de Selud.

Textigs Ssclalt Pereona flsken o moml que panicipa ¢ o pressiite procsdimicate de contretaciin e dieeetha A vor,
con ohiem de que, ol témmino dae 1n Hiitacifin, ermim lestimonia piblioo sabre ol desamolle del mismo.

UMAE: Unidad Médics dol Alts Especiatidsd

Usnidad Médies: Unidades de dedicina Famaliz, Hespitates Generales de Zona, Huspitabes Repionales, Hospitaled
Conestles de Subgiona, Hispiblis Generales de Zoms con meficins Femilior, Unidades M&kitas de Abls
Especislided. _

2000L001-001 Narma gue sdablece Jas disposcionss genemizs par In plassscin, implanscion ¥ contm| de
serwicied médivos integrbes del 26 e julia de 2010, _
$2660.00105T Prcedimienta paa chorgat of frytsmicols dialitico dé los pacientes con inmficicncia ronal erénics \
en |as uiidades midicss hospitalurias de sepundo wivel de stencibn, validsdo y repisiada ¢ 14 de naviembre de

2113,
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187 | Meiagrug Sor HGE 33 Tierma Basnca
188 | Vammong Ser HETLAE 35 Cospmaloapan
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168 | UMAE HE DN Sislo XxI HEsP N Cunubémer
168 | UMAERE 71 Terredn HESE 71 Tosrmate
170 | UMAE HE 2 CRAN Obvozin HELH ¥ Coudad (Rsregtn
i EF1|  UMAL HE 34 CMN Ve bera HESP i4 YEmCruE
13|  WAMAE HE Chin Siplo w0 He SN Cubublmos
173| UMALHPCIHANDOD He 5 Guadslsiara
172 ) LMAAE UG 48 CMN Bafis HE> i1 Leiri
_ 175|  UMAE HGRAL CMN La Raka HGRAL | SN Ancapatzaico

Pura Jos pavicntey que ingreian o Didliss Peritoncal Amormatesds Provabenies, of losinio mquicrs de bienes com
comeclerisicn) .p:pu:.l'ﬁmiq‘u:mﬁ:::ri'uln Morme ampiia :;tiﬁlhd'lﬂ\ﬂl Anexg TAA (T.Cuatro Al
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5B REQUIEAEN PARA LA ATENCION DI PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistems Im:;.—-l purs la Aplicasds de Didleaa Peritoneal
Automeatizada: Clave 010000236600,

Diichos brencs se dermandin en ks cantidades y pam bos pagienies provalonles en las unidsdes médicas de los QDAL
y UMAE qus 14 commemplan en ¢l Aneko T.] [T.Uno) Bolsss para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual Farnes paste
nizgrande de eale Ancxo Teowo,

Lax emprsses que dssten panicipar, on In presentacidn de bl peopoiitionst daberin sjustarse estrieaments & lox
riguigilod ¥ sspecificationes previstos e ¢ite Anexo Tisnico, desaribicndo on forma smplis ¥ demliada loa benes
Hue et oferndy, Je scuonla oon o etablecido en el Asero T 4A (T O A%

Fara la DPA, deherd seguirss Jo estipulado en el Anexo T.5.A {T.Cinca.A) Wiariatad A& Procedimionte parg of Conlral,
Renistn Coatshla v Trhmvle de Papo de la Enire ga Domici linris de los Birnes pars Didlisis Peritoncal Automstisda.

Dislizis Periloges} Anlamutizads

List exipss g olerén Ts cmpress deberin extse on dptimad condisioses & funciopamlonio. Asimisma, lus
empresis no podrin oferior bicnes fabricados con leyonda “ONLY EXPORT ni “DHLY INVESTIGATION™,

El cquipo oo ofertan par utilizer los immos ¢ Diilia Poiencl Awlometizads, doberd comcepoadera un
~Equipe Eletir médico que rogule sulomiticamente Jos intercambios de Solacidn Dinkzants can DPA, chave
511.820,0599 ded Compendie Nacionsd de Insumes par 1z Selud, of cual debe apegarse cstrictsmente al contenide
del Angag TAB (T.Custrol) de este Ancxo Témico, entregarss e ¢l domicilio de Jos pacicoies e Didiss
Perinssl Auirmiiznts (DPA) dentro de los 13 (quince} dias spturales # parilr de que s recib el Rormats de
imgeso del pasiomic FIP-01, ¥ rotirarse dol domicitio del pacleete 15 (quinés) dlos naturiles posteriores a la
ponclusion e Jo vigencis del coatrass,

Lo oqtiipas deberin ser pliestos en optracion en bot Jomiciling de ko pasientes de DA, conferme 5 lie {mtabaiin
y funcionslidsd inhereaks ncado ubo & flos, & ertern satlafaccion del Instinms,
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Do gl Foram, T oo s ieljiddicads entregami en el dormstio de hus pacionfos de DPA. sin costo adicienal para
¢l Teestituin, log bienws desoriles pare didfiss on of Aneio T4A (T Custre. A},

Lag direecipecs médicas de bas pnidades midicas de bes DOAD y UMAE, a triowis slol peesmnl responsaThk,
verificanin gue W fos prcimies como familizrey, lagan presentes Jos Wenminos com fespecto ded equipo mitdicn
e quaniig 1 la recepsion, cuidade, uso § retire del mismo al drmine del conirslo con la empresa sdjuliceds Anexo
TSA (T.Coet. A),

Pars parastizer el comecta Rncionamicndy e los miguimy cichudons, b emprem pdjudicada se gonywomete o
proporcionar durenie ln vigeocia ded cooliste ¥ sin costo cxtra pare <f Ingliube, ¢ manienimienio preventive y
coereirive de fos equipos, debiendo contar con personal téenive capocitndo para darles of servicin en dands 550
ubieades: ademis, Ta cmprem adjudcnds pm?mmmémwrpnﬂtdﬁ#ﬂﬁmiﬂmlﬁrﬁ.miy
supervisarh lis insialacivacs chectricns =n las casas Jo los paciemes de DA quo previaawnie bayse funado I Boja
de coptentiniento mnformads y faria compromese, Ix ol sem gestionzda por fa irzbajadera mmeial, que intluye o
sus-cHusulas ¢l permisa pors ¢llo y de coterndo del consuma ndichonsl de enerpia elBtrica

Dicha tupervision sonsistird ¢n b verificecion ¥ eprobecion de ln insalotién o contaclo oo ol gue s pretende
conictar 2] aquipd da AlaHale y que sea &l adecoads pars = fin

La prapia sinpresa adfuckicoda deberd considesar g feehus ded snamienimienis prewensive de los squipos de scusrda
3 has sgpecificociones del oquipe ¥ ded correriivo los vores qoe sea neceaarss dusande 1o vigencin del condraln.

En eovo de Dilla del equips, In empresa sdjedloads deberd repurarks, 0 o su caso yeemplazmrlo sl ¢osn cxtm pafa
&l Mmstiruto, deniro de bas 24 horat sigilentes a la doteccitn de 1a falln, que poded gor repanada direelamente per el
prcieete o bisn per el peranid del Trasitnmn sl eontrs de steaciin tele o

El Ingtitine novificard of paciems ¢l nombes §¢ B empress adjudicads v de S0 negpective nopeesenliole para gue
pueds wocr acesso 1 domicillo del pacicaie. Por o vinla, 1o empress adjudicads send Tecporeaihle dol equipa
frssalach,

Lo ermpresa edjudiceds enmregard conoporenidad a ks pecicnics:
Los bienes, que eomiponderin 2 In preseripeida hecha en los formatos de ingreso del pacieme FIP=01 3/
< los formaos de medificackin de preseripeidn o dees del pacionss MPDP-0L por 108 middicos s ponsuhies
die los paciCotei,

Reposlelin & Camble

Lz eqipeets ndjudicada proporciosant de astoerdo al mimers de pacieniss in<cios., un sicek de 107 mensual de I

lircns de trindlferenei (de larm duriciim & mcser), coda & meses pom reposicion de Jas mirmas,

La empiesn edjudicada otorgord y mantendra cn k Unidsd Médica un inventario mensoal o reposicion de exiéter {
Turckholl, correapondicnts 2l 10% dei ton] de packntes en DPA pacicates prevalenies, para reinsalosiln por

deteriorn o disflineida de los mismes, gin costo sdivional & insuimin,

Ls ermpresa sdjudicads proporckmserd ¢ entregact en o domicilin dal pactenie tne hienes pan didliaiz decscsiios on o
Anexo TAA (T Coamo.A). i
fistg cambio yrepoasicin o doleciin de bieros se efochanrdn dn costo sdicita] pors of Ingtituto,

Bigra 1l dadd al
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Cancelacién dol Sartimbenis

L prgnees adjudicads wapenderd In entrega de Jos bicoes en & momente que 16ngh conecimitnie d¢ 1a Faja det
posicnic por cuslquice mofive, informaendade Snmediato al Drirear de Ta Unidad Middicn o UMAE que corcespanda,
confmme ol prosd nresls condenido £ & Ansxo T.5.4 (T.Cinco A) de el docsrnosia,

Para shictot de comstatar que <f pacicnts continds ¢ watamients y et s reallza sdecosdamenie, of Instinan, o
sravis del dres médien de buunichd, reafizard viziey de pupenisios 3 los damicitio conforme al Ancxo T3 {Tres),

Copecitseidny Asistencts Téeriea

L# empress adjachicnds s ohTign o proporcionar (2 capaciiscin ¥ asttienci b en bod ot aiveles que se delatisn
& continugeHar

Para Paclenten, Familares ¥ Vecdnes:

. Ls erpress adjudicsds, b4 coordinacin con o] persoms] responsable de DPA del Iestings,
proporisners aswrs Yo Is cEpacitorion del 1= de Jor Hienek ¥ equipe medles sspctadt @ detox,
direciemenite al pacierde, fumiliares B vocinos gao bos irimerns expresamente nuloricen Jara tal cfecio,

% El prosocial el drea médicn del istitsto, oo coordinacivon won la ermpress sdjudicds, resling uw
prosfamy de visitm memeusles domieiliadias, of aguellox casos £n kS Qoo B presiln complicacionz3
derrvudin del tnadocmadn mencie del endier, miguEs, boles o Tallss cie fe diles, pan reforar b
czpacimeidn previe

Fara personal instimeonali

- L3 empreny sjudicads, deberd proporcionar sin cork et s ol heditulo cipdsteido soaln
nlppcm-inﬂﬁmydémhnmhgimllppmﬂrn&mpiﬂdﬂiﬂimurimddguip
madica.uuapuiodumnujarassMmuﬁnmﬁﬂvhrignﬁﬁimm
. Dursoie s vigencia del contrate a empress sgjedicnda eapacian al peroml madico y de safirmeris
cun respesto del w0, mancjo ¥ fillss de 15 bienss de PPA y capecitacién el persom midice en <l
procedimiecta 8¢ colocacita del caséter parcutingo, de scutrde 3 las névesidsdos 4o ls unided. De exisif
camhios tecnalipicot, s capeciincion sord pedyde con bos mirmos.
. hhmﬂﬂh&ﬂnimﬂﬂum&&ugmﬂmmwumd
W#meﬁnhﬂﬂ.ﬂﬂﬂ:hmﬁﬂdﬁﬁ
. £l Lsitabo 2 trivis dé Tak Jefpturas de Seevicios 0 Presiaciones Médicas y Direccioncs Midicss de
1ag UMAE, determinisln o oofnin acuends son L empreid adedicada ta prphelaacibn y sealicacida de
activictaien, seolbmices, cuTsas, seminEos, e, o o porsomal involierado en DPA.
Lz sptosa sdjudicata debord proporcionar capaciteibn, wl coma ta wisiencia tenica }rmmumgm:j;]sﬂmm:
DA, hatisesis 1 ohtervacion qas, fara B informacn ¥ peorocion relalica 3 exle punto, ls empresa adjudicods se
ooliga B foalean el ¥ caclsiviimeats & Eavl B¢ i Jolamims e Scryvicios ¢ Prostacioncss MESIS
Diriveimes Malces de Fa TMAE, quicoes scrin fos imicos faculados por sty y confirmar b nsisencia de
ok participanics ¢ esins sctividudes

Plgia 13 82 18
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Lns comprezas deberdn acompafiar a su proposicion lécnica ke documentos sigulenies

Para Fabrlcasifen y Disiribaddores de Modioamenton:

' Copae legible del Registro Sanitario vigeste (atverso ¥ reverso)y cxpedide por ln COFEPRIS.
gonforme @ lo esizhledido o el arficulo 376 de |a Ley Greaerd de Sabad (vigoneia de 5 2fom), debldoments
whentificde por of elmero de portide y clave proposicitn Asimdsme, podid emvear los snexos
vormegpondientes l marbete, a cfean Je que pucds acredilar Rhacicniemenie yoe el produng ofiriado
clmply com 18 detcriponin del Compeadio Muchml de Tusurmod grars La Salud (el mo preseatar los proyecios
Sz marbetes i sech motive de desechamiente),

. L# empresa deberh ofrtar ¢on bas diferertes cloves de Bas bolsas de dislisis, el sistenna de conexifn
eornpatible, on o emtendido que debord cumplin con |8 docomestncion seliciluda pam cade ura de ellas,
eossiderands el mizmo destvenio on 5o oferie icrice-ccondinica,

. En casa de gue ] Registro Sanilario ne a2 sovarnire dents del perieda de vigencia de 5 sfios,
confoeme al artieule 376 de ba Ley Genstral de Salud, deberi cptrepar:

s {opia fmple del comprobame dsl trimile de prdsroga ] Regisino Sanftare, prescotado mmie s
COFEPRIE ) e deberd ser reliresicin al mimenn e pegisien ssnitacio al que perimess.
®  Ficase dogue los biones ofirisdes no reguican de Repisirm Sanitsdo, debird anessr ronstantia
oficink, expedids por 12 §5A, con firina ¥ carge del servidor piblice goo 1a omits; que lo sxima
el ke,
g Eserite on papel iembretads oo ol que samificale Gok en ease de sér sdjudicady, s comprimele a
prescpiar experificaciopes iecnicas de calidsd, méiodes de procha, asl coma las mistancias de relerencin y los
mesultadis do esiudfios do sitshilidad soclemde y a mgo plazn de los bienes comfrutados, en ¢ mome o il
o que od Instituio Jo reguicrs,
. Escrita en pepel membesiada del fabricants on el s manifieste, que los producted cumples cofile
esiipulada por la Lev Generol de Sulud, en los artivubos eplicables, confonne 4 lo esblecide & la
Fasnieopes de los Esindes Unidos Mexicanos v s Suplemertos, on lay Netnms Oficiales Mexinas,
Mermas Mexicanas, Nermas Intemmciomales, a5 como las espacificagiones tonicas del Bhricame,

Purn Fabricantes y Distribwddores de Otrog Insumor pars b Salnd:

T Copla legitlz ded Reghir Sunkedo vigenle expedide por s COFEPRIS, conforme 2 to catnblocide

en ¢f antfeuls 376 = ja Loy Genernl de Salud (vipeoeia de 3 aftos), debidamente idemificado per o nbmero

de chive proprocsia, asd amno jos anexas comspondiones ol marhete, que acredite [Bacicoements que of

producin ofenado cumple con la descripeitn d=l Compeodio Nacional de noumes para la Salul, #

. Br caso de que 2] Replstro Sanitario no se coenentre denme del persedo de vigeneia de 3 shos,
confirme al artiesie 176 de is Ley (eneel de Salnd, debers prrsentar

®
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v Cogaa simple del Replspe Swritario sometido n primega

s Copls gimple del eompeolanic del irimite de préomge del Registro Sanitario, presciatido ssc 1
COPEPRIS o vunl debord sor reforencls sl phmere de rogisto sanitario sl que ponenece:

»  Encasy & qoo Jos blenss oferiados oo requitrsn 3¢ Regiclre Sanilaric, debeti anetor cosskanciy
aficizl, expedidn porla S84, con finme v cargo del semvidor piblico que b onite, gue bo exima del
g

. Escriivo e paped membgelasdo oo o que ouanillerio gue, on cop de sor sdulicds, S compromels &
presemar capeeifcstlones senices da calidad, miodes ds prucba, esl comp las sustancbas de refprencis y bog
repolindos de atudios de esinbilidad acelerada ¥ 2 largo plazo de kot biepix conbralsdor, 4 «f momenio m
i e el Mresimuie Jo pacpuber
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DELCRIPEMIN DELAS CLAVES QUE SE REGUIEREN PARA LA ATENCIAN DE PACIENTES BE DIALISIS
- PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA ARLICADON DF DIALISES PERITONEAL ALTORASTIZADA:

Las mﬂlﬁlnﬂﬁiﬂlmmh Mamﬂﬂm . ﬁ“"i

ssegurands A cmpettlided con b marcs y modala del equlpo: al
SOLUCION PARA DIAUSIS PERITONEAL BALA EM MAGHESTD Aoy
neftos;
Solucién pars dilkss peritoncal of LI%.
\ . N Doy de
Cada 100 ml covtieners: gheos menohidratada: 1.5 . cioruTd de sodio aomrdo 2
538 e Heorura de calok dlhidratads 257 me. clorurg de magnedo o
herzhidrziade 508 me: lactato de sedie 448 mg. 2pus bvpeciabie e bp,
IMﬂﬁﬂlehﬁnmmrhﬁsﬂnﬂi ealclo 15 ¥ & fiddo e
7330 | magreds 0.5, elsiure 96 laclats 20 Miicemales sprredmatat pér Biro eipecialista

147,
B
Eohutlon paes digsis peritonest al 255

C2dfa 100 rel conzipnen: plucoss monghidrstada 25 g1, chnin de sodid
538 mg. doruro de calido dhidratado 35,7 mg. dirure &€ magnesio
hexabidratado $,08 me. Lot de sodio 428 g, agea myecisbla c.b.p
100 mi, pd'li.ﬂ-!.i.mmpﬁhﬁ:wﬁ:‘ﬂl- @iz 33,
migneala 0.5 cisuro 95, sctate 40, MiFesmoles dprasimades por litre”
38,

B
Sohucisn pars didlish paritonesl al 4. 25%,

Cada 100 mi coptiener ghicosa menofisdratada 4 25 gr. coruro de
sodio 538 me_ dloruro de calels dibidratadn 35.7 me, claruinde
magnesio hesshidrataes 5.08 mE. oo de sodic 448 mg, 3gva

inyectable Chop 100 ml, pH 5.0-5.6 Mifizquivsiontes por iro: socio
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132 esleie 1.5. magnesio 0.5, tlonap 95, laciate 40, Milgsmoles
sprorimadospor Fro 455,
2358

Efense ton bola de 6000 ml.

CATETER

Codter para diifids peritanasl

Tipeo: cola de coching,

Tamaic: Fodidtrico o adulta,

D fnstalacidn subsutines, blanda, de ssedn, ran des enfinetet de

pofigster o dacrin, con conelor, t3pon  SEYTD, Con Tanda radonstl.

Estérlly desachabie

Pigza.

Bl tamnafio del catéter seedl selectionado por las Insfinsscnes.

-

Catdbar parm ¢laksts pafitanal,

Tip: Tenckinafi;

Tamianes; Hmhl. pedistiico o sdulin

D Instatisifn subseitines, Blands, B sificin, con des cafinetes dg

Fofrster o dacrtn, G tonecior con topdn, stgurm, von handa

radiopaca.

Estéril p desechable. Pleza.

£l 1arnafin del cateter serd seletoibnndn por 25 eliiucknes,

COMNECTOR

Canerins de Giasio Luer ok, para ajussr 13 punes del ealiter 3 e de \

transferentia, tipo Tenckhcf

Esheiil; Preni. l
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Enuipe. De lines corta de bransfercncia de 6 meses de Srkcifn, GAR
unirie al consctor correspondiente & catéter ded packento.

EstErlly desechable.
SISTEMAA DE CONBOON MUOLTIPLE DE PYC

Sistéemia ge eonewdn miitiple de PVC pars conectar kasta 4 bk de
solocida de didlishs peritoneal, Compatibie con of s pordti de
Oiilisis Peritaneal e 531 529 0599

Enerily devechable,

Cubre boces, Pars vso en dres médle, desechsble.

TAP(N UUER LOCK PROTECTOR

Tapén LuerLodk protestor, con solusian sntiudptics da vedapeddand
fpara protecrion del aqips de transterencis dstems sutomaticn. Sola
Zistmrma b reulers;

Estérll v desechatide,

Flnza da Sufsrifn dodariabie; para of riansg o8 &dipo pare dl#EE
petitoreal,

Antlséptico y germicida, Sokucsén, S8to o ol Sistema lo requiers,

SUIECHIN DESTCHABLE

Errsuinsay oy Wi Tlatverann sin Jersivien Bl idp dn Suem
Tecrdrbaslim Tafism v Tesdirifs Waisas Jyatrecrne

riguire gicladora. Tistema sulomatice

3 ulpujusmwnpm &tnqrtcnn unahnmu.hddua.ﬁmpm

El proveedor deberd olares estz equipo £n |65 £asat en que &
mmmmmmmumnm
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Corsiderationes para of programa:

Cada uno de los pecientes de nuewd INETESS pars los programas de OFA, reguiere de: Caldier de Tenekhed,
conectal de tianks, Enea Op transfersaca, y B nes de exlgasion pard deensle of |3 miquing cidadara
proporconsda o reguisem,

Reposicidn o cambla

#partt del sapundo mes & Inkin del contrats (a empreas adjudicada deberd erregar enla Unidad Madica
el nimera de catéteres de Terdihelf colomdos of mes provio mad s,

Fafa cads patiente en & programa, 5& neberd hacer of cambio de Iz linea e transferencls {de Largz duracida
Er‘m_lijn_:hﬁmﬁﬂ,iﬂalim deberd ser proparsaaada pat b emporss sdRedrads vl entrezard a la
unidad médics para s carebio.

Asiciansl a lo Brlerior, |3 ampress sdfudicads mantendrd de mankry somtants un stock del 30K e lineas
de transieranci de larga duracidn, del totelde nimem de pacientes asignado con el midicn responsbie
del Froprama de Cidiiss Pemiensal.

Eilis bispas debesfn s con b3 especificadionss deseritzs e o presents Ancin T4 A {T. Cuztro AL
Exte rambin v roposicidn & dotadin de benas ron §in costo pdficionsl para el Instituto.

" Lt uriidades nivddicas seleceionarda de aruieda o sul necisitaded & Epe de soludones, Hegerando su
compatibiidad ton 1a manm ¥ modoin dd equipo ofertado por la empresa adjudiced .
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CLDULA DE mmﬁummmmmmmmmﬂmm
WHTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISS PERITONEAL AUTOIATIZADA

ESPECIALIBATHES S Nelrclogls, Medicin Internay Medicina Crtica. Cave.
LE v i

SERVIDIOS: unidad 88 Didlisie, Haspitatiestlén y uridad de Culdsdes
tntenakvos,

DESCRIPCHON:

oulpe que regul sutemdticaments bos intereamblod de salucidn
diclizasts, en paciente con didlisis prritanezleon b siguientes
carakturirics, seleoronabics de srunrdo 2 Iss nreesidades de s uridades
IndEss: monitor, unidsd selictors de mntidad de Fniido o administnen,
:iunﬁpdgwmvdéb&mhmda.éﬂmelﬂmﬁdn comrot digital;
calefactor de Bouide de didlish, TemmostanD, siscama dé garmzs da
tuua:-‘s:mduvquuu_sdeumuurtrdmﬁqe.mmlmde_ulwm.

REFACCIONES:

Sepln marea ¥ modelo,
GRCIONALES:
Reguiadar
CONSUMIBLES:
[quipe de conexién mifishy, lined de oxtonsda v boba para drenaje,
A
X
W

seluegiones pars disliss peritonesl, Las unidedes médices seleccionarinde
atuerdn 3 sus necesideder; marca y models. (Compatibkes con gl enwipo
oleriade par & provesdoi)

| conente eliciricd da 120V/E0HL

Conteciv polaritade.

o=y

&
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Ezzpzoariin TReRLed o teerleddi Fesliees fealeening

ANERD T.5.4 [T.CIHCD A)

MANUAL DE FROCEDINIENTD PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO D LA
ENTREGA DOMICHIARIA DE LOS RIENES PARA DLALISIE PEETTONEAL AUTOMATIZADA

Sec i£M10 f8 Suminitie

entrega de las bisnes para BPA
Unided Midia 2 m:me Coatratn,
Dirprtor '] Subdirector
Rdminbtrathof Director Médien
y Bl astrativn de UMAE 3 Difunda 3 périsas| imeolecrado.
Subdirsctor Administrativaf | 4 Responisble de difusion, rupervindn y adeadria de b apBrackin da bt
Director  Administrative  de contratos de Jos pregremet de didtisis,
UKAE
5 Superdisar qua ki paclonter aditiltos o peogeea do o dissn
pesitories] s5tdn viganti en Sid derechns para gibie atencida raddies,
Difector Wédico & Dirige v coordina las sesiones del comité de Terapias ssbtuthas, en su

caso, por vt lerdraulen designa 2l respansakis da b cesin,

) o Fresemia o8 cmsow tiinicos y casos relevanted da Bie difarentss
iefd de Nefeologis o Modicina | 7 modilades de Giilm,  Eihor b2 minuts del comith de terapiss
Interria untitutives, moeba ribricas de Jos istegraniyy, snes@ una copls al
expadiente dinico da paclente & Infermi de o deciién tomvads en
comite al pariente v farikiar,

Supervisa gue i Cana de Consentamienta Aajo Informaoén v Carta
Compromiee de Reccperaridn de BlenesfOaves del Programa de DFA,
B sstan debidamenis fongdas y <onienge Iz litts astégrafa de
suloriracidn del pacients, o familiar responcble de aceptackin al
tratanmienta,

Unidad Médica’ L) Deterrning 3f paciente sshecdionade 3l snodzlidad dialitea, reghetra los y\
datos correspondientes En il apkeative propirtioneds por & nslituio
Midicn repoprable del e gmnerar vl formato de ingresa doi Pacionie utizands. of fotmate
prRgraT FIPGl (en originel proweodor ¥ 7 copies, una pars sl midico
respaaable y 1 para ba diteccién de ls unidsd mddien para control y
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Snbied 4 FLEIRTAIA B DamnvETa L [CIE
fmsminaei e v Flenverin e Teielrrgd miE om R
Ercrrm—its Tarseire e TEevi ploe sl zee TRsiresio
i T

10

Eib =3 S ST
arml;nn_mﬁemnﬁ-:_urmde:mEduwmmh
camila e lnea de transierencis lafirms al provesdor sobre b
confinuidad sl senicio prestade.

s verifics la wigst<is 08 derechol del paciente 3 Uavés del aplcativa
proporoonado por B nstiuto 036 sokcila &l perional de asitents
midica ennelste vigendia de derechasdel paiciente.

Sckiciin 8 la trabajadora 30| efachia sstucio médico soclal del

Uniciad hiddica

Aslgrpnte Medics

1

Tormtala gue wgencia sofiotacs 3 Frea dy afiEscidn Wigensa o8
derachion dw et paciant=s inchiildes en o programay recsba della en 2l
formatio de ingriso del padsntiy eporte det SINDO..

Seicita verifizer bimestralmenti de fos pacicTie inchados on el
Programa.

Entrean al midica responsaile sl for mate FP-01 wn el sellode
Wpencs.

Unidad heidica

Trabajadars Sotisl

16

17

Elibors esliatio mége-soctal e SORTANES 178 crferios sodales &
ceso de ingrem el patiente o programs.

Entrepa o médico ef resdiaddo ddl evkudip mtdies tacial.

Fralia la vt wﬁ&mﬁmaM'hmiﬁwh “ma
ad=tentls i-mlmmrhfmumm&mmﬁn
decorita pn ol Anep T3y T3

Argistrar en s piginadele Codrdinacitn de Haneacka de Servicios

£ Frk “Supervitisn Domiolians DPAJORCA”,

Unigad Medica

Frche formiio Fll"-ﬂlfﬂl-!-ldh middia mdi_m al expediente
slinlca del padente sl estudin médis saclbl

Lnfnalpcinqnml:ﬂﬂwhsi:ﬂiaﬂtdﬂwmm
capacitaciin, 35| coma con ba trabajaders socl pach la oientacin dal

R e PR e il Bl Bl Sk, A AL Ll i

BAXF7$207MN3

Av.Presidants Mazirys 111 4% Piso

ol Palanca ¥ Beeciin

Delegacian Migus! Hidslga .
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Widico respontable del 71 MEOTIFICACION A LA PRESCRIPOON

En of caso do haber #lgln @mide on la mosoripodn o datos del
pacente, elabara & farmaia Medificatidn de Prescripeidn o Dates del
Packente utilizzndo fa forms MPDP-OL. (En original para el proveedeor ¥
2 eoplas une para el médico responssble v 1 para Is direceidn de la
unidad média),

Erveli i subdirecior 0 ministrative Bos Jormatos FIF-01 ¥ MFPOP-EL
1 [Cantipia con b sctividad 25)

Usiad B &It A E AlEFmEda i3 Dtodga 3 capacitacion 8 pacente confonme 3l procedimiznte
responssble oitablecida.

[ Unidnd Médica 24 O ol gsicnte la otientacion tesportive, eolregs Ia Guia de Crientacidn
{farma Go-01).

Tribafadora Social
En caso de Fallecimisntn del pacicnbe, s recibe la netificacion del
1% TamiBar.

6 Motilics al Jefs de Servicio de Nefrologia wio hedicing Interna pars dar
die bajs del programa, uiiizands el Tormalo FIP-OL

subdirectar Admintsorative il Recihe y registra los datos del tormato de ingreso del Paciznt= (Forma
FIP-O1, 451 comi la Madificaciin da Prestripaidn o Datos cel Paciente
(forma HFDP-03), para control ¥ daboreion de los informes a les
Instancia con espondientes. '

Entrega al proveedor s documentod ofiganaiel anteriaiments
mencizradas y/a los que se refieran o tos pedidos pana neceridades
hiapitalarim, fratands |2 Facha ya que sivd base oficial para
establocar 3 cuiste ntrega opoviuma por ol provesdor én £l cno da
quE 507 Sxtemporanca se hord ageedor & b tenciones
cormespandientes,

P 5o 25 Mecibe ka3 formetoy THA-0A ¥ MPDR-OL,

a0 Sure & primera otteEa fa ousl deberd cerexdctamenil GUH @ 13 r/
cantidad presyit por of madice, ea &l HP-OL, qus en edte cxid de ?
S
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pitientes parvaktas que cantmdan
wrtimbenta de ot insumos io serd susaendido o aplzsdo.

Para s entrege subsmeerents quE stre mensinl, en of domiclbn del
paciente debers st sadaments igsal a la diferenda entre b canticed
n mnhnwdwéﬂm.mmmmﬂmdﬁmimdlmal
tormato Conctancs e Retepdén viilinds la ferma CROL

£ el e du surtly 3 unidades midoes s conised con e plass 443
i maturales pars b enireEs oo tos bibenes, on lst Farmanian de g
wriciades mediee.

5e remite ol punt 1 del ANEROTS3

Pacierte J Famillar 3 Tece del proveedor Ia datecion de los bienes prascritas en & farmae
fe inerass del Paclente (FI2-D1) o en S (350 Mod@icadén de B
Prescripeidi o Dites del Paciems (Farmp WEDR-G1),

Vipirifi g i Mo WEnpa G cpdeiths y fog bignes cumplan con ke

34 condidones de calidsd requariday por ol Instinata.

Revissbin da 408 blenes § cepmion delos bienss,
ag
Firna de gorformiaed &n o fojmato de Censtantia de fiecepchin
{tormn CR-01} [hgi;hdf;mpmﬁtﬁmlmhﬁrﬁhdeh
Uridiad Mocpititaria, | espia para el proveedor y 1 copis para =
3" paciennel.

- Drobbeeiin de denisdonat o ol Tlanseurss dé W =4,

Mearia 3 la enfermens responsable del program les desviazionsta
54 faliznten de has bEnes.

Jisi aaptasin de lag biened 4 1 entrega, Raporta & la #nfnimers
iesponsable del Frogramay desibe dendaciones o Bliantes enel
el recuiadrs del formzte de Constanch de Rerepokin [Formato la Bihi
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DIREECTon BN FIRSYASTONES WREICRE

Maidad s Flanesdce & Dancowelsh o el ol
Crardipssrdn dn FLimanuie b e opme Hidogs o Bpiys
Cocratraciin Tecrioh du Sarvisiss Medizs Trfirtrr

P e L= k'—
Uil Midizs a0 PRecibe reporie de denviachones por parte ool pecente ¢ femitar,
Erfgrmens responsablé del Da indicadones inmediatas M padents o famiSar, relatlaes 3 lae
programs = acdiones 2 Rl
Moiifica ol médicy reaponishie del prograems 18 problem3 ek
shoiada
Unidad Médica/Médicn 42 Eisbera y envia reporte de falla o jefe de servicio de Ja unidad midics.
responsable det programs e o surminizg, faliantes 1o doaporfetos oo fos Benes,
Jefe o Servicio de Nekolugia o | a3 Pepifica 3l difector G4 13 unidad me e [2 axistenciz da falles en el
Wadizina Intene sumsnistre falantes o desperfedos &n los Banet
Derector de b Unidad médss 44 Fealizs o (rémite toeres pondients pam Informar ol sdminitador del
contrate reporte ¢ quels por esaiis
Adminktrader dof contrata a5 Aplica las penas deductvas cosrerpondientes.
&5 Aiespde el reparte recibido medianie o reporie de (o, en rawde
reldtar prpcedents livard a caba vt de supendsion, on ef doméclio
del pachento y gestinnard s mndanesa las que so haga screedor o

PROCEDIMIENTO SALIOA DEL PADENTE

Fraba/sdors socid responnible |2 infdrma i Jefe de Nefroksgia o Mediclng Interna &5 bn baje ool paciome
del rograma gel plograma.

M:di:nrﬂwmhledn;! 3 i:ﬁﬁ'l:l'i y elabara el formatn MPOP-0L, para |4 bajs def programa
pregrama modifisaciin de presctiption odaies def pacanle,

Tirwien 8% TI0 sbe 52 L WpweaMerbe Eoslin T pubotnom 4 % POTD0 {TMT, S0 S0 VTR ET0T A 15590
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Jefe G Servicio de Nefrologa o |- Trtmga sl formato MFOP-D1, 8 13 GHecoon parala fema
Miedicing Inserna coirarpondienia,
Doreccida de 3 unigfad midics (5 Racia o) formaio da Modhizacion de Proseripcion o Dales ded Padients
(hEPOS-0L )y firma.
& wmdmmdnwmmmmmunmdq&u.
‘tubdirector sdmisrabiva de |7 mmwmnwnuwmmunmumm
ta wrislad medica [hap Do),
5 it o] provesdor pacs Que swipenda kas entrezas v e
entrega o formato e Modificarion de Prestripdtn o Datos del
Facents Ferma MPDA-OL
Praveedar 3 Recie ol Tormata B0 51 2 original Bl subdv octor sdminatrsi

da 1a uridsd midics o fiructor adminisiralive de UMAE, procede 3
recuger bt Mencs de Giiliss gl domiciiy del paciente; fusradel
pregrams, con erden da embarqus y entregs los bienes & la unidad
ﬁm@amwmnmmmunduhwm
subserueries (&7 priginal para o provesdor  dos cepids una para £
mitdicn Tesponsible ¥ mmdﬂmﬂwlﬂu:p«inﬁﬂ.

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDD ¥ FAGO

] mmﬂmﬂumm:nm-u-ﬂ.m
original para Hﬁﬂi@,“hﬂﬂ!ﬂmﬂum&! I3 unldad
mebdica) gue ampas of total de dos bienes eotregades en el med, se
dard peguiml enig merseal de b caldad da Ta aterclén a los paciente
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" EIRECCION OF moritilvters whaiong

ul

Gentro de los B dias hebiles del mes sigulents al suminizro de
bienes, entregard 3 la subdirectldn administrative o direcciin
admiiteanig de UMAE, & formala antaror jubts eon L
Canstancias e Recspcitn (Forma CRAOL1 Y remisidn de pecido por
Entrbgad hasthlbtibe, path 40 butoefiaciin rilpective,

Subdirector Administrative da
unsidsd médica y Jele de
Seeviclo de Nefrologia o

iz dicing Inte mas

Cotejan los lormaces da ingres= del gaciente {HP-a1), s
Modifcaciones de Prescripoan o Datos def Patients {MPDP-01) con
&l Consoiidedo de Entregas {CE-01] y a3 Constentsss de Receptiin
[CR-01) y determing santiones per incumplimiento o revrasg en las
entreges confoume al tontrate celebrado con o proveedar,

HOTA: Las contidades de 1as entrepsn relasionarinn en o formais
Consolidade de Entregat {CE-01 | no deborin exceder de bsinsdadas
en bos formates (FIP-01) ¥ o0 3¢ @50 los formatas {MPDP-01) v
deberdn colneidir con ¢l formsto (01

Entrogan para firmas de sutorracon al directar de ls wnbdaed médca
con el sefiglamients de ancisnes cormepondientes.

Jefe 3 Serviclo de Nielroiogs
& hiedicna interna,

Entrege menrsualiments =l provesdor ¢ isedo nominal de pacentes
Qe En ese mes requierze diel recambio de la Bnes de transfereagda,
24 eoreo da los patlentes a quiores =0 bes oolood estcter de
Tenckhofi &l mes previo.

Directos de bz unidad mddica

Firma da auinrizacion el Consolidads de Criregas |CE-01) y antroga &
subdirecior administrative da 13 unidad médics, verificanda s hayan
detorminado santionss &a eais de intumplimisals 6 retrasos an b
mlzegas

Subsirector Administrativg de
2 unidad médica

Recim Corsolidadn de Entreges (CE-0L] frmato ventregs originaial
provesdas,

Comuniza ol proveedor on o cas0 G5 que en &l trantéursa del mes 28 1
Inciuya #gln paclente 5 programs o haye Sguns modificegion,

e e Do £, £ P P Al D e T PG & % TN SR Tl T A e MR

N N N S W

NOTA: En caso de baja del pasieate, e |8 informa ai pesvender poi ﬁ
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DIEECCIIN TR PRESTRIT DEE] MIDIOS

mudad g Phalwelifs 4 lascresien wid Saed

Sk 1T S Phemematn e Seseiaipd Bediims ke Ageg
P E EEEYSs ThoH e O wrvifian Sb:RaE [AnreTet

Rieshe Comanbondo de Entregas debldemente firmads por ¢l
Subdirecior Adminirative de fa Unidad Hasplmalana, Recibe del Jefe
de helrologla o de Medicing Interna, < Hstado nominal de g iEnes
#n ol progrema gk retuieren ga ele ek del istamble di sulinea
e transferenchs y de log padlentes 3 gulenes se les mixd cateior de
tersekhall o mes preven.

Subdnmeior AdimsTalN 60
Is Ueidad hedcica

Inlirna trimesralmens al sdinnssteador del ¢ontrats del
camplimients del contrato asl cove o s weckencs Gue de ke s
deriven,

Comunica = adminisirador del contrata de fos ODAD yUMAE, on ¢l
imomanto gus cosm oeler irpumplimicnto por parts del
provoedar, anevando soporte documental

Provpador

laora Remishén del Pesdide con lad chnlidade: & fmporta d los
e net aniregados sn ef mis, ot tobalet de impories y eantidbded
Aeherdn coincidie son los con ins Set comalidadn de entregas.

14

Enizog on b Cobdireesidn ABMEMEETI ¥ Adminkiraodn g2 13
Unidsd cmermspondicrte In tiguisnts d stumentacon:

Hemision det Pecido,
ConseBdada de Entragas {CE-01) Frmada,

Estadistica de mpvimisates mensual=s 3 solichud expresa del
S

Entrega atInstioato en ls sede Delegacionsl un irdarme menal del
Ehercicia ded Contrato, & fin de villar & comporisimisnts del misms,

Subdrecior Administiativg

Arcibe [a Beraludn det Pachdo ¥ ol Coneoldade de Entregas Cotela los

Rrcoba en ks Reretian eel Proign 3elio ovl Arvs OF Farmagis 08
Uinidad.
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ir Ce pmr.tder,iumﬁ'ru dmmm.lmd:hmmdlh
propia Unidad & fin de cotajer lox docomenics sisteplibles de page,

feOTA: Esre trimie se dehard Bevar o cabo dientrode bes 3 dias
hikites postorionss 3 5 IRCTPCEin,

hdminsed od ortreta. | 18 £n 0330 G resuTar procodente, orderars o evard 3 cabo vIta 0e
supevislén 2 los slmacenes ded provesdor y gestianard [ Sanciones,
2 |3 que sean soeedoras.

Area de Absstecimiento de la |19 Fevisa ge La capia de fa Remisidn del Fedidc y i informacidn Felativa
Umidad a los lotes ¥ apiics selo en b Rermisifa del Pedido.
w0 Crrotga o Alta en fa Aemissn del Fedida,
I Verifica bas cintidades contenidas en los documenteos.
fr ] Vﬁwzﬂmv!ﬁammibmmm
el contrata,
i Elzbora el pedido U Orden de reposicidn respéaive por mercancls

entregada, verificanda ea los docum entos 5 o o e edar InCumsd en
incumplimisnto o retrases en lasenmegas, 2 fin de que ls
edatwasdn del misrma contiders 13 aplicacién de k1emidn gue
epmespands

o] En su 2230, turna e docurmen tacign reforids = Depatiamento de
Fresupuesta, Cortabilidad y Erogeoones de i propla Unidad parasu
rimne

15 Ensa ca30, entrega la documentzcid n orfginal @l Provesdor junto con
{3 Remizién del Pecido deniro de bos 3 dias naturales pomeriones a s
rerencin,

15 trtegra expediente con teds la documentacidn, ansasnds copis 24
sl

"

17 Erwia &l DOAD o UMAE, [prevls aumorzsthin del Direcior] Informe
de l33 adquiiicener ofectinday durpme el mey, 3 5n de quase
operon los contioles correspondiontos &n el 54,

T
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Proweedor Hmlmwwmﬂshwrdnﬂ&uﬁdmum
) de Repaslcidn, 1os presarta en Departamons de Pracupusits,
Cantabildad y Erogacloncs de la UMAE a en 13 Srda Delegacional
exrespanebents, jurite don b Facturs, pars su cobro,

Depariamento de 75 Ferioe Feciura, original dets Oiden de Asposion yjo pedido v fa
Presupuesn, Contablidad y Prgmisidn dal Padido pard su revitidn y prpide cantrs 1adibo
Erogasiones de W UMAE o d= coinanda (3 no sxutencis da aplicacidn de tantiones.
1a Sade Deicgacnal.

MNotE Impotante:

Este procedimibentn [witezss hospitalarias) podrd Ervarce 3 cba
dircemments en s Unidad Hospltalaria, para laaual, al dtale
eomeiponderd 13 que le ssigne i propla Unldad, el aita con efectos
contables, s oporaifcon bos dorumentios faides cresndo PASIVO
COMTABLE cof respondienta con alectacin a LOS GASTOS
INSTITUCIDNALES, eviiande e registro cortable @ laysuentas de
ENYENTARKSS,

30 En ol cas 8¢ las Sedes Delegationshe 3y una vea revisada
dectmentasiin te tuna b la Telarerss del DOAD pira el g2go
coarespandienis: e las UMAE, 5 procede 3 efedtiar 6 pago
eorrespamients 8 provecder en b propds Unidad,

Provesdor E Fecibe contra-{etibo ¥ 12 prikenta pare sucabrs en 13 fed'-l!
sefalady an Ly Teasraris Delagaciona | que comesponcs

mﬂnnm 32 m:h_zpumdnadamﬁhsmmmaﬁiwam

control y ands esiadifien oa reporie mensual

EE] ActiLaioa la svtadistics de conumaa mws;ﬁm manii.

L Dt maners coordinica slabgran Urinestalmente Programis o
supervisiin pary veriicsr el cumplimienta de! Frograma,

= AraEn e B S onte 101 propramas As dESE pertonsa [DPA) |
bsia bex siguimnbes parsmetros: (Medants los formatos ADPA-G1 ¥
ROPAST).
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Uiidad piddes
Mecn que prescribe

Director dela Unidagd
[LE =]

Nombre
LRAF de massriprdn
Memero de Aliiacba

Apregade Kidics

Dlreceldn

Firmrss del patienie

Farmdiased MAOEEIE

para recbif el prodecto.

Farmnilares sut erizadod

pas redTlEr el producta.

Cantidad de bokias de
dialsE

Programacion de la
e

B o ), et i1 . B T il (raattlanie L 9 QETES, ERNL el (O T sl FRLT
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WSTRUCCIONES DE LLEMADO DEL FORMATD DE INGRESD DEL FACIENTE FIP-0rL

ANDTAR

Facha'en i se realifa I8 prescripion médice dd/mmfsass

£l nombre del DOAD FUINALE an que 52 encucnirs b U nidad M édica,
Unld=d Médica en la gut reclie o tratsmienio el paclente

Hambn: de midico que picseribe o Insteiento de dliliss peritoneal.

Mombee el Dirtiior midioo gue sutorizs,

Mombée del pacients Ansllids Paterna , Mstorne y Mombre

Unidad de Midicing Famazr 3 13 gue se encisen trs adicnito & padlents. .

Mibmern e seguitad sodal (1D aiEtes s 2ipaein).

Agregade meddicn {8 dlgitosk

Domeiie del pacdests qua debe conlar conterer calle, Ho Dxledlor, Na lnlener,
DelegaciénMunicigia, Colonka, Codipn Poilsl Telllons.

Fiema el paciente ouE recibe i3 prasirioon

Firma de un Femifer gue estd auterimads para rechsr las bobas de didion.
Firens fe un segundd familiar gue estd sutonmdo pars cecibir b bodsas dg didlsis.

pafmaro di halias do dT368s que 5o prescrizen de 13 coneontrackn que=se
reguiere en £l c2so de que el parients 5o entrenire on DPCA o DPA sepin sa o
(=158

Pardmeires que s programardn o ls miguing elcbdars en pl caso de que el
packente 58 encupntre &0 DPA
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ANOTAR
Recambio dlume con £n el crio de que &f packente se eacpentre g6 DPA y requiers recambly duranie«
Boles geenela dila o0 Bolia pernels i ar ol Dpe de eoncentracion que e requiens
Feche de la sslida Fecha de sulichs definfiva odd programa od/mm/zaaa
bckive Indicar siguna de ks opclones que causaron fa rallda ded programa

Deecrlir 8 exste slguns otra casa ve o saida del programa gue no exe

S i descritas en L35 opciones anteriones,
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ENSTRUMCCIONES DI LLENADO DEL FORMATO DE MODEICACON MPDP-0]

Mo,  DATD ANOTAR

1 fecha Fechi de chiboracion del formala ddfmm/aazns

] COAD JUMAE Bl nombie el SOAGFUMAE £n que 3¢ crasenirs ks Unided Midica,

3 Uridael Médica Unidad MEEis =n 18 dus peche &l rratamiento ¢f pacente

4 Midico gue prerihe Hombee de midan que prescribe =l Urptamientn de diSisl periiineal

5 md'h Hnd Normbre def Director médice que Julbiza

[ Morebrg dal pacente Apelids Patema . Matms y Nombr

7 Momern de Afitacda Hiémees oo sopuridad social (10 spires sin eapmzin)

. Agregado Mido Agregade rmibdioo ( digitss).

§ Fecha de calida / reingretn  Ingicar b fecha di i modificaciin de & prescipckan o rengreso al progrens,

in Modificadion guedeee Indicar o €] cas0 fs gus = paciente 1 encientee 8n DPCA L contentracidn de
raakzar 1z boksa de dalisls GuE 1@ desse mocETicar.

Cantidad de bales da

13 A ’ Indicer ¢ miimene de bolsas de la consontracides modificada
dighsis

g (Ceumdehsaldatemponal L i epciones enuncads 13 Chuss 08 13 SiAGa tersporal del prograts
de progrsma

0 &l casa de que of pacients se encuentra en DPAindicar ia prestripsion dels

13 itodificacidn dets miguna A =il

14 Trsdmrencia del programa  Indicar fa tramsferencls def prograrma sl es de BPA 4 DPCA o de BRCA 2 DPA,

15 Cavisa mh:mddambhdnlpmﬂﬁMEWﬂvhm!m
Recamblo diemo con BOSR b cocs de que of pecienie 3¢ encuentre on DPAy requeers modificacidn con
g ool recambio durante ol dis con boiss gemels marcas ol Higo de congentradin gue
s& requibira,
17 Membre mombire dal pacierte - Apellén Patemo , Matama y Kombre
bE | UKW de adwripetin Uridas g Modicina Fariliar 2 B que s encusnitrs Zdeoitn of pacionte.
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13 - dmate e Aliliacion/ Wimero de sepurided sorlal (10 dipitos sin espacial
Agregado Midlco Agragads mddics 18 Sgitas).

T Ik,
5 narici Enuntlar caBe, No Exterior, No Interior, Delegacian/Muondcipla, Colonld, Codgo

Pacral Tedllonn.
n Firma del pacisnie Flrma d &l pacients oos recibe s modifiGoon de i prosoripasd
gaur — :;““’_'M"‘“““ Firvia e ur famitie que estd Muioetiada para retibir 125 bolsas de diliss ;
- FamBares duinfiedos pars  Fima de ur segunds Ronikad qu #th SUI0012300 pard TeCibir Las bolas de
recibir & producio, chaligds.
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FORMATO ENTREGA ¥ RECEFTION CE0R CR-03

T e
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Ha DBATO ANOTAR
Enundar ¢l rombie del proveedor del sendein de DPA o BFCA B0 13 unidad
1 Hombie el provesdos medicz gue presonbe el ratamianio,
Do de fa Unidad
2 sédica Hexnbre de 12 tnidad médka que prescribe ef ralamienio
Datos del paciente

Anctar Nombre del paciente: Apeliids Peterna, Materns y Nombre, Hemera de
affliackén: Ndmero db tepeidad sodal {10 digtes s etpadio), Agregadn meédicg
{B dignes] ¥ Dormcitior Calle, Mo Exterior, No Inlerinr, Delegacitn fMunicipio,

3 Colonia, Cddigo Postal, Taléfono,

Fecha da enlrega Fecha deentrega del prodecio 31 doemiclio cel padente y pericte Qg
4 comprends. ddfmm/iaazs

Claws de las balise de OPA 0 OPCA sepin cosresponda gue sa endregan pa el

5 dlive domicHs 8ol padenta,

resentncldn de lay Describle Iz presentacidn de 151 bokhe de didisls de aouerdo a b
[ soluciones e Dilisis ehAcnirationgs que 50N reciddas en o domicilio del pacente.
7 Cantidad Prescrita Hienero de boksd de diifnds preveritar por mdico,
% T T ::::::‘mgnﬂx en &l domécilio del padente on &l momentodaia
- Contidad Ertregads Mumero de bokas entaegadss oo ¢l domicsip del padenta,
i Lete Enacizr & bote de bz bulsas do didlisis emregadas en <l domicbo ded pacicnte.
1 Czducidad Fecha do eaducidad de fas bolzas de didlicls.
17 :‘;mt:rnftm dequien Mombrey irma de |2 persons sutorzads en recibie las bolsas de dislisis,
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNDVACIGN Y DESARROLLO TECHOLOGICO

ANEXD NUMERQ T11 [T1 UNO]
REQUERIMIENTQS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DFA POR EL PROVEEDOR,
FRRA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un reports gus conlengd el Registro de las entreges
realizadas a Paclentes autorizados, para ¢l pago de las mismas.,

£l reporte debera serd generado en un formato de Uatos basado en el esténdar ECMA-262
de JavaScript conodda coma Jsen {JavaScript Chject Notation) e cual es un formato d=
intarcambic de datos ligero, basado en texto y &0 Ui subconjunto de potaddn fiteral del
lenguaje de programacion &l fuial prezonta las siguientes caracteristicas y ventajas:

+ Ofreca tipos de datos escalares ¥ |a capadiced de expresar datos estruciurados @
través de matrices ¥ objelos.

Compatile can matrices nathvas.

Compatible con cbjstos nativos,

Reconoce &l valor mull de forma nativa,

Sin concepto da espatls de noembres, Los coflictos para asigner npmbras s
evitan ganeralmente medlante el anldado de obietos o o uso deun prefijo en el
nombre de un miembro de ehjste

» Decisiones de formata Sencillas. Proporcions una aslgnacion mucho mis dirsca
para los datos de aplicacién. La Gnica excepcidn pueds ser la ausencia del fteral de
fechafhora.

+ La cintaxs es muy concisa y da como resultado texid ton formato en ei gua 12
mayor parte del etpacio (con todala ra1dn) lo consumen bos datos reprasantacos.

+  Nose necesits cbdigo de aplicacibn adiclonal pars anglizar texto; se puede usar la
funcidn eval de JavaScript
50N est eonstituido pas dos estructuras:

+ Uns colgccian de pares d= nombrefalar. En varios lenguajes esto et sanotido
como un abjete, regitro, estruciurn, dictlonsrio, tabls hash, lista de claves o un
arreglo asociative.

» Una lista ordenada de valores. En I3 mayaria de los lenguajes, esto se implementa
como armreglos, veciores, listas o secuendas.

Cada registrd de éntregias del Programa de DPA requiere los siguientes dalos:

- - - =

s Clave Presupusstal de la Unidad Médica
«  Numero de Seguridad Sodlal
»  Agregado Médico
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Primer Apelida

Cecrazmarlie Bislos de Sereboics Bidoes Inzlrerge
Hombres

Tipo-de Eventa

Fecha de Ingreso al Programa
Contrato

Fecha y Hara de Recepcian

Par cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Lote

Caducidad

Comeniaros

Detallar las Cantidades
Cantidad Prescrita
Cantidad Enviada
Cantidad Entregads
Exlstencta Fisica
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES 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

"cantidades”:{
"presia” g,
“emisda™ 10,
“endregada® s 1,
"emrtsnaaFeiea’ © 10

L

“desoripcion™ o ™

“comeni=rics™ 1™

]} |
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO T12 (T) DOS) ACUERDO DE COMFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD

Se muestra de manera informathva el texia corespondients al acverdo de
confidencialidad qua deberd presentarse a firmar, en lzs oficknas de 1 DEOKDS el
representante legal con laculiades laborales del proveedor adjudicada.

= (5 1]

Mixco DF, 3 _ de ded0___

por medio del presents, Nombre del Regresentante legal  en mi cerscler do
represantante legal de la soticdad MWHME@L{M adelante
EL PRESTADOR"} manifiests gue cualquier infarmadén ol o escrita gue ses
proporcionada con motho de trabajo & realia par el Instituta Maericzno del Seguro
Seeial (n 2dalanta “EL INSTITUTOY), serd tratada da acuerdo.a a4 siguientes:

CLAUSULAS

Pritera.- Informacdén confidencial Para Io3 electos del presente Acuerdo, el Lérmino
“nfarmaddn” o “informacisn confidendal” significa todos Jos datos, conversaciones
telefdnicas, menssjes da audie, mensajes de prataderas, dntas magnétices, program=s de
camputo v sus rodigos fuente entre olros medics de cominicacién, tales coma la
iAformassn contenlda an discos compactos [CD], mensajes de datos alectrénicos (correos
electronicns), medios dpticos o de cumlquler otrs tecnologia o tualquicer otro material qua
conlengs informaddn Juridica, operativa, técrica, finonclera o de andlisls, registros,
documerntos, especificaclonss, productos, informes, dictamenes y desarrcliag 3 gque Lenga
cces 0 Gue le sean proporcionades por “EL INSTITUTO

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informadidn derivada de la
ejecucion del servitio que preste “EL PRESTADOR" gue sefiale "EL INSTITUTD® y sea

prepiedad exchisive de éste,
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Segunda,. Obligatidn dé No-Divulgaditn.- "EL PRESTADOR® reconoce gque gueds
prohibida su difusién y/o utilizacién total o pardal en su fevor o de terceros ajenos a la
relscitn contracival, por cuslquler medio, entre oros de manera enundativa mas na
lmitativa: via oral, impresa, elecirénica, magnética, éptica y en general por ninglin medio
conogido o por desarmollar, conforme 3 lo establecido en fa Ley Federa! de Proteccidn de
Datot Persbnalas én Posesidn de Particulared [LFPOPPP), Ley de 13 Prapiedad Industrial y
de la Ley Federal da Transparencia y Acteso 2 2 Informacidn Péblica. S| no se eumplen los
térmings de las leyes antes mencionadas serdn sanchonados &4 base a lo que estipule cada
una de kas mismas,

En este sentido, acepta quae la prohibicion sefislada en ol parrafo anterior, comprende
Inclusive, en forma enuntdative mas no limitative, que no se podra levar 8 cabo |2 difusién
de la Informacién con fimes de lutro, cemercisles, stademicos, educatives o pare cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR® se responssbiliza del uso y cuidado de la informacidn, a
nombra propio v de las personas qua formen parte del mismo, asl coma del personal
directiva, adminlstrathvo ¥ operative que las canformen,

Adidonalmente, "EL PRESTADOR" se obliga a lo s'guiente:

1) utifirar toda 3 informadién 8 que tenga acieto o generada con motivo de w
prestacidn de servicdo ante “EL INSTITUTG™ unkamente para cumplimentar el objeio
del contrate adjudicado.

2} Umitar 13 reveladdn de la Informacién y dotumentaclon a gue Tengd dicesd,
Gnicamente ‘3 I35 personas que dentro 9% sv propia oigaRRacHn 58 encuentren
autorizadas psra conocesla, haclendo responsable del usa que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3] No hater coplas de Ia informacion, Sin la autorizacion par sscrito de "EL INSTITUTO™.

4} Narevelara ningin wicers fa Informacidn, sin la previa avtodzachkin por escrite de “EL
IKSTITUTC™.

5} Mantener estricts confidendalidad da la informacion y/o documentacidn reladianada
ten Is prestacidn del servicio, bajo la pena de intufiir en responsabilidad penal, chvilo
da otrn ndols y, por lo tanto, no podrs ser divulgada, trensmitida, ol utifizada en x.
baneficio propia o de tercero,

Tercera. « Devolucidn de la Informadion. - Una ver concluida la vigenda del presente ’d
scuerdo, "EL PRESTADOR®, entregard 3 “EL INSTITUTO™ todo material, documentos y 2
cooias gue contengan b informaddan confidenclal que le haya sido preparcionada por "EL /;,"
Pigina a7 de 52 @
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INSTITUTG", no debiendo conservar en su poder ningin matedal, documentos y copias
que contenga [a referlda Informacidn confldencal.

“EL PRESTADROR" ¢dnuiensa i Hmitar ol acrecs de dicha Infermaddn confidendal 3 sus
empleadss & rapresentantss, sin embargs, neceszrzments hardn participes y obligades
solidarias a equélles, respecto de sus obilgaciones de conflidencialidad aqul contraldas.
Cuadlquler persona que tuviers acceso a dicha informadidn, deberd ser advertida de o
convenido en esté documento, comprometigndesa a ohservar y cumplir lo estlpulado en
este punto,

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificacionss, productos, estudios tlenicns,
infarmes, dictamenes, desarrollos, codigos fuenie y programas, datos clinices, asf como
tode aguelle que se obtenga como resultsde en la prestzchén del servitio, seran
confidendales, ’

1z duracion del presente Documento serd 1a menor de entre |as siguientes

i 1 [un) =fo comtado a pertir de la fecha de firma de efte Acverdo de
Confidencialidzd. £l plazo da 1 [un) afia antes menclonado podrd sér prorrogade,
ufia o inds veces, pot voluntad de las Paces por perlodos adiconales de 1 {un) afio
caca uno, &0 cuyo caso dichas podrrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en eso de vigencia de contrato menar 3 1
{un}) afo.

Este documento solamente podrs ser modificado mediants consentimianto de kas partes,

ctergado por aserito,

El presente documenta &8 regird por |ad leyes vigentes en 13 Cludad de México. Para todo

I relacionade con b interpretactén y cumplimiento del presenle Docurnento las Partes se -

someten a la jurisdiceién y competencla de los Tribunales competentes en fa Cludad de
Miéxico, expresamente renunciando a cualquier otro fuers que pudiera cerresponderies
por razdn de sus domicilios precentes o futuros o pof cualquier olra causa,

Este decummento sz firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas iles por ambes
lados, quedando un eriginal en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4" pisg, Col
Judrez, Alcaldia Cusuhtdmoe, COMK, TP, 06600 el [dia] de [mes] de 200 {afo].

[Mombre del Proveedor
Adjudicado)

Mambre y firma ded reprosnntante
legal con facultades laborales
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INSTITUTD MEXICANO DELSEGURO SOQQIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERD Ti 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
|HOJA MEMERETADA POR EL PROVEEDDOR DEL SERVIOIQ]
[LUSAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL DFICIO)

INSTITUTD MEXICANG DEL SEGURD 50CAL
ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADD

TITULAS DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES ¥ DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGTTAL
GELASALUD

PRESENTE

Estimada [TITULAR DE LA DIVISIGN AL MOMENTO DE EXPEDICIIN] a nomibre dé i representada
[NOMBRE LEGAL DEL FROVEIDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permite por media ded
presente dar a congeer ko datos de conlacto de la personals) responsablels] de establecsr
comunicacign entre el Insthuto ¥ ndestra representads pard lodo lo referente of Sistema de
informadidn, de acuerda ol Ansxo T13 (Ti TRES), los cugles 53 detallan a continuscdng

[NOMERE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
|CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCIGN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
(TELEFONO Y EXTENSION]

|CORRED ELECTROMICD]

Lo snlctior para dar cumplimicnte con jo regquerido en el cestrato [NUMERO DE CONTRATD
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha (LA FECHA DEL CONTRATO] como
prestacidn del Programa de Dislizls Pertoneal Automatizads, del instituto Mexlcano del Sepwo
Social del OCAD [GOAD O UNIDAS MEDICA].

Sin otro panicular gueda de usted, enviandolos cordiales saludos.

[NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR)
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBERE DEL PROVEEDOR]

ATEHTAMENTE ﬂ
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCIGN DE INNOVACIGN Y DESARROLLO TECNDLOGICO

ANEXO NUMERO T1 4 (T| CUATRD)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOIA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MDOCAND DEL SEGURD S0CIAL

COMVOTANTE
M},I CARACTER DE REPAESENTANTE LEGAL DF LA EMPRESA 0 RAT
DEL LKTT MARIFIESTO LD SIGUIENTE:

s POR MEDND DELA FRESENTE ME PONGD EN CONTACTO CON LA COORDINACION DE
SEAVICIOS DIGITALES ¥ DE INFORMOOM PARA LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS
GEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, TN SU CASO,
ABSOKAA O REALICE LAS FUNCIONES DE £STA A EFECTO DE SOUCITAR, EIECUTAR Y
ACRECITAR LAS PRUESAS OE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION BASADO ENEL
ESTANDAR ECMA 261 DE JavaScript CONCCIDD COMO fSen (lavaScripisT Object
Notation)

[
O & }
N

NOMBRE ¥ HRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICTTANTE
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INSTRUCTIV'O PARA EL LLINADO DEL FORMATD

MNa. DATO ANOTAR
1 Cofvocante o frea Nombie de lx convacante o drég adquirienie
Adnuirierts
2 Mambie Mombee complelo del reprosentants legal
3 Nombre @ rezén sodal del Nombre o razén socal de la empress
flcitante licitarte-
4 Lugar y Fecha Lugar y fachs de sleboracidn
5 Hombre y Firma Mombre {s), apellide peternd, matemo y
frma del repraterstanta legat de B empresa
ficitznte
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@ GOBJERNO DE | BIMICCESM BX BHRaTACICNES pemicis
1 . Usidad de Flagaaesldn o (anpvacian es Salud
k } MEXI‘GO . Ceordinscien de Plamsscidn oy Ssrvicics Bdicas de bpeys
Dilisis Peritoncsl Antormathandu (BPA)
prru paciewies prevalentca
Términes ¥ Condicionr

En cumplimiznio o lo dopuesto sa ¢l numers] 4244, de s Polilices, Dises y Lineamicnlos en maledia de
Adkquisicions, Arndamaienias ¥ Servicios del Inditdo Mexicano del Sejnam Soctal (POBALINES), s cdoblocen
Jot presustes Tdeminos ¥ Condickmes, pass la contraecida de Dhilisis Pertoaeil Antamatinads pird pacienics
provalenges, de-oon fneddod con i sipeictet

A} VIGENCIA DE La PRESTACION DEL SERVICIO.

1 plaro pasn bs prastacion de Diilisis Feritonel Automutirsds pura paciontes potval tales sovk  purtir ol dla sipssenls
2 Ia smidsion y notificacion de I adjudicecin del contmie ¥ hasiz o 31 de dicismbre de 2023,

B} PLAZODE ENTREGA

La primers untegn de by bolsez o2 iilhin pevioneal pas el pacients tn realizard o erepres e adiuificaula dentro de los
15 {quince) dizy Aanturzles dgnlencsa recepain del formato de mgn=o del pacient=, FIP-01 Ancxo T.5.1 (T clnco
iy o,

Sevk vporsabllidsd de la crpria adjudicada garaatice medinsle cotiegas subserucnicy, b3 waficiencia & innsnos
parn b terapis, de 2] menos pars ume semang, debiendo venficar [a existenciag do Toa bienes prepcHiof qu s
ercwcriran o el domicifia del pacienie, aiamificandn w equiveiccii on bolss en <l momenio de b enrege ¥
pﬁ-p:ﬂi:ldulh:ﬁ:ti;i;ﬂ:mh:ﬂﬁﬂyhﬂmﬁhdﬂpdmmdcﬂuiﬂﬂhﬂﬁgﬁﬂﬂh de severdo @ bo
solicitada y sdlo proceders el cobro por lo suminisredn de scoerdo al plazm siablecids o el ANEXO TS A
(TICINGO &) MaNUaAL DE PROCEDIMIE? FAkA EL CUNTROL, REGISTRD (XINTAELE ¥ TRAMITE
DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITUNEAL
AUTOMATIZADA, Je s=e documentn.

L ervirees de fos hienes serd realizadn dirctaments o0 los dommicilias de los paciernes Lnchidos e DF'A. los cunkes
le serin proporcicrados & b copeca sdjulendn. gor lig Jefea de Servicios de Prosinciomes Modices ¥ Dineccions
Mébess de las UBMAE Anexa T2 (T.Dos)k

L empress adjudicada e compromele 5 cnkreger en comaisld un “Equipe clocta midicn que regule auloma ficaments
los intercambins fo Solocien Dickesale o pecicnte con DPAT, ceve 511E29.0590 4ol Compendio Haciond de
msarocs pece b Salid, e cual debe peparse evmictamente &l contenide del Anexo T4 (T.Custro 2) y dnttegsrio
e £l donsicifio de los pocinies de DEA dermmoe ok los |4 (quinee) diss natuides siguientss als reecpuien def formste
de ingreso del paciznie FIP-01, y tetirurse del domisTHo del pasionie 13 (quinee) dias posteriores 3 Inconghesién de fa
vigensis d= la preuiciim del Rirvieis.

Lis equipts debierisl ser puestos =0 oparasitn on los durmcilios d= los pachestes de DRA, conlonne u Ls inealaciin ¥
fangicnalidad inheremte 2 cuda nae de ellos.

L Ephucionics dis dldliads oz entregue b conpresa odjudicsds deberin apcpanc i ampents 4 fas capecifleeciones,
descripelones, presenistiones y demds carseleristicas que = indican en exlos Términes y Coodiciones en bos Ancrod
TAM (TeusuiA) y TABD (Truno Bl L syslps g eoliammus b vmps s sdjuatioasile Qe d eplin o upiiumey
conticione de fongommisil, i s no deber enineger bicnes fubricodos com i Teyendas “ONLY EXPORT™
 “ONLY INVESTIGATION™

f
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congemio s o e
JLVE L E F noe o A L
Mﬁx‘[co Gomre mariis do Flancselin e Servicios tinlices de Apere

Lz empres sdjudicads dowrd (2 uns 1arma pies gut o spscemmiznio de Yot Yicnss on ¢l domicilio del pacionte oo
se reafios Brectumonts ¢n &l phio, efiminando esl posibles contaminssionss,

En & essa de requerimissios para necewidndes de widades madica de bs Urpincs de Operacibn Adminisrativ
Déscorpcenicads (O0AD) ¥ HM%MMuM{MﬁhhmkmhM:m
diréctmmesie en In Farnaca de cody una de Yt unidades médicas que requicesn el Servicio de DPA. Ly prmid
eidrega sc realiznrd destro de los 15 [quince) dins vatoralcs A partir del fakzle del comrala y Ins subsecuentes de
seuercho a Ya solickud de|a unidad,

Las satocioncs de d(dlisis pom entregar & I paclenies, serin de eimlgui=ra e bis ooecenlrschmes 1.3, 2.9 § 425%
presciing por os meédi mmqﬁﬁd:uumnﬂhcmmmw ey qpae &6 isdicachn en kot Formatos
FIP-01 {Ancao T.5.1, T Cinge.liao) y MPDP-01 {Mmren T.32, T Cioco D) del pacionte.

£ ausmimivion de Tos firess eo bos donticlRoa de los gackzies, sc llovard @ cabo do conformidad won Joy formutos FIP-
DI y MPEP-OL y & Ancza TAA (T.CisenA) #¢ ot document,

Pwmcﬁhﬁudﬂnﬂmyﬁlmﬂﬁchuu] piirs &5z 3 previo sruerle de bk panes, a¢ podeh peodificar ol hugar
e enirep= de Jos bimiea

En casp ¢ yue hubicre medificaciones de prescripein, e of pameuno del ey, ¢l lmtinan & Tavds de la onidad
ribdiza e netiNcadd n la smpres o rnq\ntulehrmpk!mmﬁnﬂuﬂnnh‘nﬂcmﬁm
e modficacin de prescripoiin o dutos del paciests MPDPOL

La ernpred adjudbeads 4 solicltnd del lrstlnuo. entegsrd las bobos de GiAiE ¥ equips pare la Didkipis Periiomeal
Auncinatizady sangenidos e los Ancwos TAA (T Cuntro.A) ¥ T.4B {T.Cunra ) de cxice Terminas y Condieranes,
dicciamente en L Samicilios do los paclenies autoriados, quienss prevismenie oLofgarDa au conscniimienia para
eile servicio, cumpliends con-cf Mamzl dc Procedmiente pam < Control, Regisiro Contable y Trirnlis Sel Pago que
%t scompena coma Anexo T.5.A (T Cinco, &) en eske docmmeia.

Tl Istituin no ctoraact smplisciones al plaro de eolrefa cstabicidn = lop romnlia.
Cobided

Las empreses debavan soompsian 2 st propos beldn tenic | dhrromentes s nte:
Para Febricanlos y siribuiders de Medicameaion:

. Q:pmqmedﬂniﬁmwwmm”mwl.wwrhmﬂﬁbnﬁ:qﬂl!wrl
hﬁmﬁz}sumwsﬂwmﬁmm,m;hm&cldu'mﬂmwhmhh
hgﬂ_ﬂ-h&hﬂ{ﬁmﬁk!ﬁnﬂ.hﬁmﬂcimmﬁhpﬂrlMdﬂpﬁ-ﬁh;r:m
pmwifdm.ﬁﬁnﬁmﬁo&imﬁrlummmwﬂmmdmmlm&qmpﬂn
P eediitar [dacicntenniie i of prodiscto oferiady cumple con |2 descripeia del o Nacioaal
|!|Ir-un:lﬁmh&hﬁ[ﬂmﬁmhmﬂ#mﬂm:nminﬁdm&tdmbdum&ﬂb},

. Laﬂmﬂd_:hﬁm“ﬁhﬁmfll\ﬁd:lﬂhhﬂ&ﬁﬂﬂ;ddﬂﬂdﬂmuh
corepatible, €n el eatendide que deherd cumplir con e documentacidm solicinda parm cada uns de i,
coniiderand ¢F mismi dexcmenty on Fa ofera e rECoondICE.

- Enuwdcmdﬂqiﬁu&hﬂrhmu:nmnﬂmdgimh!pqh‘hrk\iwr'ditiﬁrm'cmrm
3l mrticatlo 376 de s Ley General de Sulud, deberk eafregur

s Fo g

«  Copia Smple del comprobanie 341 riemite d¢ prémogs el Regisro Sadlario, prescptadd e 3a
COFEPfIE <! cunl deberk ser referensa al miimere da reghstro sanfiario of que poricnas,
pigina 3 de 22
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DERECTION Tl FRESTARCIONES MEDICAS
ME}{] t Uridad qs Plarsszidn & (srevanion o3 Sslud

Losrdineaidn d= Plunnerign de Sarmcine Pedicos de Apors

«  Fnense de que oo bienet ofertados no roquicran de Repistro Sanilesio, deberk prexsr comtancin
'nl!_dal.ayacﬁihp-utllSSA.:Mﬁrmnymﬂdﬁlmﬁ&rpﬂfmq—mhm&&.whﬁmd&
TG,

+  EHwerio en papel membretodo oo 2| que mamifeste que, on caso de sey sdjudicsds, s compromile 2
presentar expodificadioned Smicas Je miidad, méindos de prucha. asf como las Fustancias de
referencia ¥ los reschadns & cnwlind de cxabilided seclorada v o lurgo pliwo de los biencs
conietadas, cncl momento ¢n el que €] Instiido Io regedert

= Fsoito en papel membretndo del fabricsots €0 o que manifizsste, que o3 produciod ciminlen con la
estipulado por la Ley Geocrl de Salud, en Jos articolos splicables, conforme 4 Lo esiablesido én s
Farmesopen de boo Exizdos Unidos Maoxicancs v sos Seplementos, on lar Momrmas Oficlales
Mexicants, Mormes Mexicanan, Mormas Inernnzionales, axf como lay especilicasionss (o dod
fabricemes.

Pzra Fabricactes y Rirtribaidores de Ovros Insumas pars Is Sshody

+  Copls legibda del Heghso Sanitna vigents sapedils pos bs CUFEPRIS, confonme = To erteblecidn on
&l articula 376 de ta Loy Goneral & Salud (vigmcin de 5 sflos), debidaments identificadn pot el nimesa
de clave propuesia, sl como ke anenow cormetpondienies al machete, que peredite fchacicwemenis que
el Froducte oferade vomplecon In descripsion Jel Compendio acional de lmumos para 18 Sstul

+ Encmso de gue el Repisne Sanitarie no s eoovenae dentra dal periodo devigenas de 5§ shios, ennformie
al snleulo 376 de b Ley Geneval de S, dehas proemizn
= Cogis simple del comprobante del trimite de priropa del Regicra Sunitnin, pressnndo soe la

COFEFRIS ol gl deberd ser reforencia o ofimeérn Jo regisire eanlinrio al que poricaces,

= P coso de gof ks bienes ofenados no reguieren de Reelun Sandario, deberd ancysr consisncia
oficizl, cxpedida poy ta S84, con fima yeaige del servigdor pablico gqus 13 cmivg, que lo exima dol
Iy,

»  Bporito en papel mermbretsdo o el gos meandficsse que. on e280 de sor adjidicai, o eampromete 2
projratar especificaciones tecmiems de olidnd, métodos de prucha, asd como e ssstanchss de
relerencia y B resallados de ostiabion de eswabilichd acclereda y o largo placo oo los bicnds
cabiratados; en ¢l mormenio #n el qus el Imiituto lo reguiera

= [e=ilo en papel membretdn del fabeimte en ol goe manifiesfe oo lot producied cumplen con lo
'_'ﬂ[puhﬁ:pwhhrﬂmﬂﬂdﬂ!uﬁuﬂ.ﬁhluﬁcﬁamﬁcﬁ:hmﬂmnh:mhhﬂdﬁmh
Faormsropea de fos Estados Usides Mesiconor ¥ sus Suplemenios, =0 lis Nomus Ofiéiales
th_.{;:{mns. Mommes Mexiesnss, Mormes Imomerionales, sil covmo los expocilicacinnes téenicas del
Bbricaie.

D¢ los bienes gue resullen otin atignaciin i de los que ks Coerdpacioa de Calldad e fmaumos y Labomitines
Especintizades (CCILEycusnic pon antocedonies de probliomss e se cabidad \ gue sonresponilan = oz Tbricanies
yo ouircas ofenadod, prrvisments o A primam eotregs, las smpresss adjudicodas deberin plesantir en Josd
Urhinid Fonstiz Na. &, Coloeia Magdalena de las Salirms, Delegeciin Gudave A, Maders, C.P, 07240, Mixica,
D,P mtmp[unm;mymsludm&hm:pw&tamehmmdummuﬁmmﬂ
frea wéealia de un lete de reclonie fahdenelhy, wompafades de Lo lfee de pesaltuin sled andlisis enitido por

of Gbricante, con Ta Bnolided do que 523 amalizade, pasa doterminay o cumplimiento de las
cosRHmE & I memaivibd apllesble 51 reulado del andlisi & 13 et my cumplicrs con dxha

mormativided, b empresa sdjudicads podrd dor cumpliotienzo 8] contontt: con ofrl MEMGE e RO clenld Cin
entecedemies Je mals celided previa setovizacion del sdministmdor del coatraio,
DPaanie o vipomeoin del (fos) contmiods) que, en su casd, 2 adjudiguein], of Drstituis podra eobciar 2 Iz [las)
ermpreas adjulicads ea cualouier tenpo durame b vigencia @l indromento piridico de referencia:
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A% GOBIERNO DE | g g eIt T ESTACIONES A
MEXIGO N TS SISt iEe 4 Bereicioe Wtlcus b Rreys

= El Cenifiesdo de Bucnss Prictives de Fabriceion, cxpedide por la COFEFRIS vigenie.

*  Lys muesinas nocessrias {minimo res plezas por Joich para verificarl vamplimienio de ok sequisitios. 3
calidad de fos biores: e 10§ casos de bionss que rxuleraa Replsrs Senitrio, serin ovalusdis p s
s Teroerne Auisizadet por s Comivid de Contrsl Annlitico y Asmplincidn de Coberiur (CCAYAC)

o L33 mosurs sollefiadas sprin evaluidag por o Infitdo de scuesio 3t Farmiacopea de los Ensdos
Uriidos Mexicaros, nisos qus &3 apficable 2 I8 ssumes establocidos on I prescnie comosatont ¥ e
18 cusl se desoriven bas prochus ¥ méndos para fa svalssiin de Jo inginiog,

HOTA:  “Encasg d: que no existin personan acreditidi por 18 EMA o Tesecros Autoriradas par CCAY AL
segim senel cupn, of Invtitufo = wavis del Sren responssble; cvalunrd Jas cxpecificacionss de log e ®

s El Instiuo podrd on cuslqaber momemo verificar 51 swnplimbenin de lop requisiog de celidad de I
bleict 4 b conprida que resulie adjudicnds,

s Ari mima duesas v vipencls del conrute of lastinio cosdyuved eon I waloridsl sinitiks
(COTEPRIS), informiadole Yoo remlindos de aquellos insomes mre 1 salud que no cumplan con
pormziividad establerida,

o Li evaluacitn d [5s panestres do lod insamos pars 1n siod a2 realizard conforma a Lo coisblecida cn b
Lu:pGmﬂﬂﬂmhﬂ,mmmnﬁnmmwuhmthmblﬁﬂnmhmmhh
Ii5tados Unidos Mexseanos ¥ iz Supl eomenton, oot {ns Nosmes Oficlakes Mesi panaq, Normes Mozl
Haorinns lnterresomnlen, m some en b espoeificacioncs téonicas del Intinuto, qusrss pedsin conslly
o hilpeeampras imise sob.muTP=provinfo y = [altz d= dstas, de acwdl a 14k especificaciones ieenice
dcd Tebricants,

= Espesificacionss tocnkny e colided, mttodos da pruchn, ast come las saotancies & veferencia ¥ bos
resattados de el s de ertabidnd seclerndy y u bigo plazode sus proskistos; para eckas on posibifidad
de Llevir s cabo g andlizis.

* Enmd;mmummwmhu:uxubummhmmmmumﬁchu
mwﬁhCﬂFEFﬂﬁ,ﬂhﬁmhhﬁidﬂmmmhﬂmm?dM

Condicienes de EMcega

L2 empresa adjucdicadn recabard en coda entreg, b firem suldgrof del pacionte i a0 e mudorirada. <n
o Formsto Copsuncia de Recepoido [CRAOL) (Aneso T53 (7 Cit.Tres)), o bica, cn of cadt de no cocanlmne
singenn g ey, Is e aljudicads debard defat acifieacitn y haoer entregs oo s farmnsia de L onidsd
miidica & 1e que esté adberite,

Los bleacs que enregus T empress adjudicsda. podiin ser eriregafos con empague scetirsalul & e etlguctado
comercinl, con sclio o sobreingpresion com la clwve del sector wilod, st e ] Entresnr boa Bisnes en Jos
domicfios de 1os pacicomes, tn la Constencia de Recepeion bz empress adjudicads deberd indicar, ¢l mimers de
comrsia y por chda clave of mimern de Inte, hm%&ﬁm@cgﬁhhﬁwmyhmm
cadicidal, dofnicilia, ickfine ¥ M de It ergireis, ambee goadrico o comerginl del bien, fechn de fabricaciin
yio-de caducidad,

Tharanie Ia recencion, hﬁmmﬁ:nﬁ&mnmmihlmﬁnﬂuﬁm&mﬁ pe parte di L repRSSeIan ke

fotitucipmnl, con nhjrie do revesr que wmcpmmﬂrmmhﬂ&tﬁﬁﬂhd:lmﬂmd: Articulos, b5
sommn com s comilciones redqueridas ou el presente eomirnis. considerando canidad, smpaques ¥ sovase o

henss eendicioes,
A S R B S SRR
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GOBIERNO DE DIRECCTON DE FRESTACTORSS MiBICAS
Unitaz de Plaseasisn § InrawaTica en falea
MEKIGG CoeropeciAn te Planercsén de Raryicise Hdleod de Apayo

Hl persomal d8 hiwpital respovisable derd sepuimicmo mensust 3l abasio pporiung de bes congdades y
concemiracionsy de ta solucionss de Jiidisls pars DPA, conforme 3 bos Aneao T.3 (Tres) ¥ Ancso T332
{T.Tres. Doa) d2 eston Thrmtings v Condi chones,

La imasparacios de los bienes, las maniobrms de carpa v dewcargs 20 ¢l andén ded fugir de snirepa o o 2l
comecilio ded pacients, seria & cargo de b emprea adjadiends, a6 como o 1segoremients dp Jog biehes, heoa
mmmmﬁmmwdmmv,mw;mﬁﬂtm“ﬂm
[rstinasn.

Lot bienst debendn sor calrigandos por la conpross sdjudivads bujo of sigeora LAB “Liboe a Toada™ 5 DDI*
{ Detivery Dty Pays) “Estrega Desechos Pagades Dhostivo Final™,

Tudoﬁlﬂsblmuﬂmuhmﬁjdmd&mmdﬂp&p#mbﬂ-n.m&
EAN-15 o EAN-AR, de arnerdo & los nommes incraconala de codificacion, o que na deberd medileamse
dunente ta vipencia el contreto.

Los bienis Mﬂnﬂngwﬂﬂﬂinnpﬁgalu estrictarsciise o hus cepsnificaciones, deseripoiones, presentaciones
v demis carnciericicas que ic indican en of Anean T4 A (T Contro Al of eval farma purie do evtos Thromine
Condiclones, a tas Nommas Oficiales, disposiciopes lseabes poplamentenivs y. adminiiranivas gue enits |2
mroridad S ompete,

En¢f cmn de goe b emgire alm oo cuspie <o ] Roghord Sanilarie pard [ iclavies 010600, 236600 ~Siskwma
lntegral pars aplicseiin de Dialjsls Péritanesl Aulonzlimada™, |2 epres idiedicsds podrd ofriar per sepamdo
codi unp de Les claves 2350, 2383, 1355 Sewnitng = llmTAh{Tfm.ﬂ, incicyeado czda e de los
Imswrasg  bicnes con las caneteristien y cantidades desaritan &9 of mioma Asexo T A A (T Cusirp A), o eada
PRCICTAE, GRC Cn 4§ conjunds contemplon ¢l sisioma regucride, s que oflo impliguee ua ingremenio en ol cosia.

Lo misrhid s {ncficaria sdembe du bo miahlecido en la Ley Ciesiral de Salod, 2| nombee genisica, descripeian del
baen, chave det Compendio Nagiona] de Tesumes pasa la Sabod, nénere de kete, focha de caducidad, rantidad,
razhe social y dotdicilio del fabritantc, of shmeny do repiare clorpado por la 554 ¥ ol cructerbiticns def bien
qh.!hmmﬂmhmhmhmmhm

Encaso e ger s empeess sdjudiesds sos ua douibaidor, Bevand en o] envase secondario ¥ de o exislie dste en
¢l primasio, wtiquetos obrepscatas sin cubrir keyeodss de oelgen indicandy Lo rerdn pocted ¥ domiciilo & In
empree Bdjudizeds,

Lo envvarsca prinsios, soxundarion iy ecloctives sorhn bos que determine la epppresa adfidicada, en b intefigencta
que hbﬁhgkﬂﬁﬂmﬂhﬂwmmmﬂwﬁpmdnwymhlqndum:l
trenspaite y Al maremis, e come qus Ia calidad del biee o manicnpa durnm o perfodo de garaotis, wl mitma
dar cumplimienlo a ko cstablecids en ln Loy Goneral de Skod, sos Regtansonstos v Normzs Oficlakes Mexieams
aplcables, conforme ol morbcice sutorizades por b Comisiéim Pokmal perz o Prevencidn contra Bicsgace
Sanftaries.

Lon Wiorey que entrugue la smpresa que resulic adjudscida, deberin mpepane cstricamende & la cspoeiihaciones,
diszripciones, presaptaciones ¥ demids carsclerioios que fa indican on el prosame documento,

L etigwiea siljuslnede infieeesid ownagalmeme, maadianiy rdacidn. ol steere de squipos irneiador en joa
domicilies de-los pariemica y una descriposim de las curacherisiicas y cspecificacemes de dow mismos. In
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en Matein da Adquisicloses; Amendamicnios ¥ Servitios def Secior Piblico,

£ aingln cass 5 deduecones podoin GRS & Spetie.

Las dedueciones por doficeneis on b prequscibe del servieio, s2 spliverin de souerido 8 la sipuente:

\
\
X
)

\

Pdgina 12 de 22

BAXET1Z67MNI
Av Pracidents Mazsryx 111 4% Pise

Col Polance ¥ Seccidn

Detégackén Migusl Hidsize

Ciudad da Mdxico, G- 11550 Tel, (01) S551 28 5000



Baxter

e e =
; GOBIERNO DE .._".‘ DIFECCION DE FRESTACIONER MIDICKS
' - = ‘ii' Unidad de Plogesrlts & Iompvac|bn +n Saled
MEKICO " Sosrdinecitn e Flaseacidn do Servicios oo de-Apove

] coeidan | Pur i | 1% whes b [ Bl Bl v | Jefede Somicios | lele de seniom
el VIR proab  ew | Gk def | Gudeed IO | e Procimen | Adminismdces
ey schiepaie o) | prmemie e 3o | mab wold | Blieast fefede | EMIALY DMbeioy
plmere e hekm eurm b | mixime A | Bk Adminignative

wavgmics - bow | reyeeicn pars ke bl | oo, UMAEY

dnmlrites d= e | s el VA

phaacin, e

- exipasig

presrins, dn qu

e pnarm b

[ERrT

] r;-mrg:nl.m:lrfm FOR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DR LOS NIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
ERVICIO®R
Lav devolicitn y roposicaln de Bicnes de Consmnne sord por cutaia y & carps deld sifmes afjebicsds, de anuends a
o extobletido en el Asexo Thenico,
Fars aquclios bicnes con problemes de calidad o vicios oculs, ¥ que tn opimde de ln CCILE represcites un téam
paro lo salud, ésta proceders 8 netificar a ln COFEPRIS, infonnands de ipus! forma & Tes dreas cantralanies, pasa Jog
clcetos procesentes.
La cowncga & Jos bicacs do reposicin poe canie. serd ralioada ditcsameite oo los domiRilion de los padnley
ineluidos ca DPA o, ¢n cao de no cootnatrarss e su domicdlio ef pacicese, sn fmiliad o ol veeias autsrizsds, hsd e
oy hagarey y domivilios edablevides en el Ancxa T2 (T dias) DIRECTORIO DE UNIDARES MEDICAS de] presente
AT,
Fil GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,
“la owproi sdjudicada® se oblips 2 etregar o “EL INSTITUTOY. las geruniiss gue o cnemersn 3
COnEPIRCHE;
GARANTIA DR 103 BIENES, -*La eamman wljoticeta™, daduth proicmia jomen rvn b hiroes, sopapet /

membretadn de Ste, frmndy por su repressitesis legel, escrito per of gus & gimntics que f periodo de
saxfitdasd de los Biemes, vo podn ser menee 2 12 (doce) meses; contados a periir de b feeha de ontrega de

¥
o Bienas. ‘\ \‘
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GARANTIA DE CUMFLIMIENTO DEL CONTRATC- “La eppnisa adj dicada™ s2 obligs @ endregai o
mils tordar demtro de Jos 10 (dicx) dine matureles posteriores & Is firma de este nstrumenio jusidicn, e
téminos del iniculo AF d2 1s Ley de Adquisiclones, Amendmnientos y Serviciod def Secior Piblico, uas
et de cuoaplimiento de todas ¥ cads usa de Iss oblipicionesa 5 carpo derivadis del Contrata, mediani
Maroa oxpodids por pompadis sutorizeds ca fos tarmins de [s Ley do Inssitucioniss dé Seguros y Fiarsas
Faver del “lagitde Mexicane de] Sepire Sochal™, por 1n manio equivalende al 108 Sz pod eiento) del
monto mhtimo del Copimin & croger en el Gertico Nical de qie s¢ e, sin corsiderar of dnpueso of Vialor
Arepado (1 V.A), e Moneda Wackmsl ¥ debeted 2oy renovida denlm de log primermss diez dizs naturmles de
cake efmrcicio gor el skt 0 crogar o o mamo de conformidad oo ba deserite en ol arlcnlo 87 &
Heplamentt de b ey de Adguisiciones: Amendamlemn 1 Servicine del Secior Pubfica.

=L prpreis sfudivadi ™ queds oblipsds 2 eedregars "EL INSTITUTDN la polias de fanes. speglidone ol
“Fermats pars Fares de Complimiento de Contrato™ que & nteyra al preconte insramento jurfdico come
Anssn - _h L " ubiceds “ b
Cafle e ¢

Dicha paliza & prantia oo conphmicrly def Conate se Hhorard de forms mmedinin 3 " La empresa
aodicada” v vee que “EL INSTITUTOY, ke ttorgar sutorizaciin por &xrite, pird que & pueda soliciar
3 [a efianradors cormspondicsie b cancolscion de 4 Danra, jatorzacion qoe & ectregard 3 La cmproa
sdindicanda *, sicmpre que demcstre haber complido son | otalidad o s ohfgadonss sdguiddes por vimd
del Comerain; pom lo coml deberd projenisy medianie pwrito T sdicitud ol liberacidn de ta Fanra en los
DOAD ansz e Jofe de Servigied Administrativod ¥ ea ls

Unidad Médicn de Ala Expocialidad arde ¢) Mirmcior Admsnistralivs correspandicnic, mismo que llovard 2
cobo o procedimicnte pars T liberaciin ¥y aute

ETECUCION DE LA GARANTIA DT CUMPLIMIENTO, - *EL INSTITUTO, liovard o coba la gjeeutibn
e 1a garanis de cumplimienio do conato en lng cuse iEnnenies:

&) S rescinda admindsiptivemcnie ol convsio.

b Duroale 50 vipeneia s¢ deiecien deliciencis, fillss o calidad inferior en los bisnet suminleiradas,
& compaTRcian eom |es pieados.

£} Cimmde en o] supuena de que e realicen modificscionss al Contreln, a0 entregne “La ompresa
aiffudicada™ o of plazo pactadn, o eeduse o ls mucva garantls, gue evpois of porcentife cilablecide per
gurantizer of cumplisnsisnia del presenic instnomesia.

d Por rusiquict pim ncemplimenio da e oblizaciones condrabdas e o coatrao,

132 conformided con & anbule 81 fracciis 1 ded Rephinento de ls Loy de Adgquisicionss, Arrcndamicnios

¥ Servicias del Sector Piblica. i aplicacién & I gararits de cumplimionta 58 fard efective por ol mosto
total e 1s ebligacion parantizads,

K) FORMA BE PAGO

“Se elictunrin pagos & "EL PROVEEDOR? uns vez proposcionndo los servicios, deconformidad con lo dispuesio o
bos anfadios 51 de In Ley de Adgusiciones, Amcndnmienios y Serviciad &l Sector Pablico y 43 de su Replemenss,
sl come por b establocido va Jos Téminos y Cordicknes que 3c apregen Bl tomrate.

é’*/,sf//‘/

>
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feofdinacidn o Slangicida oa Sarvicios istdices de hFvea

Bl pagn el servicio s realirssd 20 “EL INSTTTUTO®, coyos dombcilics r relacionan en el Antxo cemespendicnte
e b eonirann, v vew gue of Rerviclo biys sido preporgonado conforme & ancay Wenheee Bl papo s renlimd o pesos
mexicanos, on lox plazos nomados  por Iy Dirccidn de Finaneas ¢n ol * Procedieiento pusa b mecpeibn,
glom y aprobscidn de documenies prejeplados pera iedmile de ago ¥ la contilucian, madificscian, cancelscibn,
vperaciba y control de fimados fiies™, Sin que €808 rehesen les 20 (veinie) dios inbumbes poseriores 8 squel engoe
"EL PROVEEDDR™ preseate en lat dreas Je irdmite do cropacivnd ls repreintscidea imprea dul Compeohants Fiseal
Digital pot loternet {CFDI), Siempee ¥ coando s¢ cucote con o sufisicncia prsupucsial, i como con la
documeniatidn comprabaloria que scrediie In prestacidn de los serviciog, y se lodsgue ea dicha documeniachfa log
sorvieins proporcionsdes, nimen de provesdar, nimero d¢ condmato, mimern de finnes y denominacidn soclal de fa
aftmzhdif s, & 40 £330,

"EL PROUVEEDOR" debiod expedic sos TFDS, oo ¢l eSqoermy de [tnrseion slecirbnivs, con b evpreificacivees
socridey por ] Servicio do Adminisincién Teibukna (SAT)a sambre del Inslitulo Mexsczno del Segarg Sol, gon
Repistro Frderal de CosPribuyentes IMS42 1231 145, domicilio en Averids Paseo de 1o Keloring nimesa 476, Cokia
Juiree, Codipo Postal 065600, Demuresclin Teeritorial Cunehiibimoe, oo I Cludod do Miaien

YEL FROVEEDCR®, pars cnds uno de 105 papos qiee clectivamerie resiba, de acuerds con sia cthu pals, deberd de
eapetivn nombre de "EL INSTITUTO", o] "CFDY cog cesplomento patn ba yecepridon de papes®, Lamblda dencaiinado
"rezibo electrinics de poge™, o aml ckbomad dentro de los plarns ertableckbos pos fas disposicieoes fscebes vigunles
§ Lo carpand en el portel de ssTvicios a provecdores de 1o pdgina &2 "EL [ NSTITUT D",

Para 1o walidpcicn de dichos eomprobanies * EL PROVEEDOR® deberk cargir en butemut, 3 travis del porml de
perTvicios 3 provesdores de la Eging de "BLTNSTITUTO" of archivo en fommaln XL la validez do ke demcs serd
determiinagy dumnie Ia carge y imiczmenie Jog comprobanics villdos serin protedonates par pogo,

Fl pago e verlizand medinnte transferenchn clecmonica de fondos. a mavs del esquema clectrénios Intedaneiny gue
"ELINSTITUTLY Uene oa eporasiim, pam b efecia, "EL PROVEEDOR” proporcionard con oprun iad su niserd
de cuepta, CLASE banew y seatireal, 8 e ge "EL FPROVEEDOR™ sceedife ea forma Ehecients b impesibilidad
para clio.

El pupn s depoviterd en [ fickn programads, o s del epguema inlerbanestio si Ja cuens basceis de "EL
FPROVEEDOR" st comramda con BANORTE, HBVA BANCOMER, HSBE, SCOTIABANK INVERLAL v =
trarves ded esquems interbuncerio vis SPE] (Sistemo de Pagos Flsciinicos infterhancanas). 5i ls comnts pertenece i un
bance digtindn 2 Ins antes mencionadog,

El ndministrador ded enntraia serd quich dard 18 sutorirscitn pors que Ia Direceidn de Finaneas proceds & su pago de
souerds con jo pormada og ol anexo "Uuendns Contabliss” dcl "Procedimicrio para o roetpeiin. plom ¥ aprelecian
e hocmmentus preseniados pats bkibe de pruo v L comdfriciin, medificacion, mneclscion, operciin ¥ comrul 4o
fondos fios™.

En ningier cato ge dobord wbrivar ef prgo de los senacioe, s pe =¢ ha deemmimde, caloulado v nosificado o “EL
PROVEEDOR" lus penas convensionnles o deduesionss petinded o of prosenie vontsda, sl pemo su reginrg ¥
validacion en o Sistema PRE] Milkenbum.

“Fl. PROVEEDOR * g obligs & te cameclar dnte <l SAT lo CFDI a faver do "EL THETITUTO® provisments
validatng e el portal de ‘wrviched o privesdsrce, ealva justificacion ¥ comunicaciin por pane del mismo al
sdirdntatrader del comlmin paa su dorisicidn e pre, debiem dude infirmar o bas dreas de Emils de erogacionss

do dichs justificacién ¥ ropotition del CEDT en s o350, r

"EL PROVEEDOR® deberd entregae o CFD a fiver de "EL INSTITUTF por el imporie de 12 spleacitn de lz pens

convencinzl pod alrsso. {
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Lax Unidades Responsabies del Gasio (URG) deberin regivirer ef contraio ¥ 2w dickamen presupucstal en el Siiema
PRE! Milberlum para o trémize e page torapondients.

" EL PROVEEDCR", durante To vigeficis del coatrato, s¢ obiizm o pressntar s “EL INSTITUT0?, Juni con o CFDI
respectiva I consangis posifiva ¥ vigenie emitis pocel INFONAYIT ¥ I *Opiziéa de conplindente de obligaciones
en muleria de sepuridad £0cial®, vigent v positiva, la cusl puzde ser consultada o beavis de e pliglns eledirfaics
hiipdwew Jmss pob.myinmicytomplimicnlo- oiligecionss, en o3 mmined  sedueeling por "EL
TRSTITUTO", [En caso de aplicar), '

Log fervitind oy Feoepoidn o geoerd ahaa rpvis del SAL ni realize 3l PRED Millenfum de snanera elocirinis,
deberln contener In frme de revepeida ¥ & srwrizaciie pea ol rdmite de prge de svuerdo o lo evablecilo en of
" Procsdimisnto para 15 recepeibn, ghooe ¥ apeobocitn de documcntos  preseniades pars idecte da pspoy b
conztiticia, modil cacldn, ancclaciim, opoecién ¥ control de fimdos fjos” vigenie, asd como ol Acts do Enbege
Recepiitn (sn o de apticas).

Para gt = FL PROY ETIDORT putda colehier ua aontesto de coiiin de derechos de odben, deheni notificario por esriio
&"EL INSTITUTO" com un minima de 3 dls amrales anfeiores u bs focha de poge progreninda; ¢l adminbtradar
ded comimate 0, €n m casa, <l Tituter 4l Avca Requirente, frberi eniregr s doctirse oy sustisrives & dichs cesibn
al fres reponsshle de melar o procesd, condfirme 31 "Procedimssato prra B recepeidn, glosh y aprobaciin de
domgn:-pmu&m pard atste de paon y la condiieiada, modifieactén, tanseiackn, opemeion ¥ comtnal de

De ipusl foomn procederd én catn de que clchen costmiy de ceddon de dercchor de colvo 8 trivis de fectorse
finonciers canforme &l Programe de sdem Prociuctlvas de Necional Finssciers, SN.C., Insinecion de Bonca de
Dexszrralio.

Eni camn de gue "EL *ROVEEDOR" reciha pagos =n excesy deberd résntegmr las cantidades pagadas on oxocsn mis
g jieried coorcaporalicntes, confinme o |2 s que esiabicson o Ley de Engresos dc La Foderaciin, o los tasos de
proraga o ol pago de crbdites fiscales. Los intereses o2 calouleria sobre 1ak cantidudes e excesn y ve Shempatarkh
por diss paburales deade i fecha de su cnirega hasia 3 fochs en qué s pospan ofectivamente k3. cantidades &
dispazicitm de *EL INSTITUTD".

En coxo de qoo "EL PROVEEDOR ~ proseate su CFIH con errorés o doflvionciss, confonme & lo previca en bog
artlculos B3 y 90 del Replamento de [s Loy de Adquisikiones, Areadamizatos ¥ Seivicios ddd Sector Piilico, "EL
INSTITUTO" denuro de boa 3 {irce] diss bakilcs siguirnics a l= reocpsitn de b mismm, imdficard por eseils o "EL
PROVEEDORY bas deficiznias o ervores que deberd corregln El poriodo g lranscuma & partiv de Iy entrifa del
€iadp eseritn y lits gue "EL PROVEEDOR presente lxs corrdeslonsd no st congyulerd deolro del plaze cstipuledo
para ¢l paga.

El ddnsinistrador 4l conizaio levard & Glbe b valonieidn be le procedencla del page por concopto de gasios mo
revoperables conforme a o previsn en los andeulos 101 ¥ 102 del Replaiento de Ju Loy de Adquisiciones,
Asreedamientos ¥ Servicios de Serior Piblico, en relacitn con Jos artfcubed 38, 46, 54 Big v 55 Bis, segondo pémafo
de la Loy de Adquisiciones, Arendamiziias ¥ Servickas del Sector Pibien, previa spticirud par ewaito 2 "EL
FROVELDOR", agompafads de los documenios sigicmest

@

Copia de Ta Bentificacidn oficial vigente con fotografla v fama de la persona que hoya reslizado low mimiles
relacionados con o] procedimionio de contratscidn,

E! CFD qus reing los requisilos de los ariculos 39 y M0 dod CFF, 37 al 40 del RCFF y, oo 2o s, la Reschusidn
e b Miscchines Fistal del Ejendicio que comupenda,

ol
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L2 goficiiud ks renlizact 2f admindorador del eofitrate para 14 dremainsciin de b procedossds dol pase v, en W o,
eluborar o] finigeito ¥ rermitirls pam el papo reppective & b Coondinacion d e Contubilidsd v Trimike de Erogaciones,
deparahiante do 1 Dirvecidn i Finanzas, o ante o Jeferum de Servicios de Finunzas o de la UMAY coregrondicme.
{Eliminar Jo marcade cummdo <l pago o cfeciie 8 Wivel Céninl 0 ante fos Organes de Operacion Adminisirsifvs
Desconcentrads).

El pago de los sarvick quedand condiclonndo propercioialmeals af pago que "EL PROVEEDOR” deha efectar pis
cnncenlo de penas convencionales por almsh ye por concipio de deducciones, Bn smbae exvox, "EL (NSTITLITO®
reafizard b retenciones comuspondicnics sobre o CFDI que s¢ prosenis para pago, En o emendido de quo en o
spassio e que sen rescinidide ol contrate, no procedend of cobro de dichis peaalizaciones, i la contabifiacidn de
Loz mdsmas m_lm.'u- efectiva Ja gtants do tumplimienio, de conformidad con lo esublecido por o aniculo 95 del
Reglamenio de 1a Ley de Adquc‘lsit'mni'_i_, Arrendnmismion y Bépaiciod de] Sector Pithlicn. ™

Establecer lok mecanimes de comprobaciin, supervision y verificaciin de los servicies
Programs de Suporvistén

Tl Festinunn Tevard o cobo un Progrime dé Srgecvivifn o 18 vigilaocs del Curpl it de bs enlregs d2 los biencs
de DPA, conforme ol Anexo T3 (T. Tres) de esfos Témmdnos y Condiclonzs.

Propaests thenica

Db Imtegrar o s propucsts threics dehidaments requisfiada, J‘nl‘nd.u.g Fuscriin por [t pereonn facehizds pars ¢lla,
fos documenios Fimientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROFOSICION ¥ MOTIVARA SU7
DESECHAMIENTO.

L propucima téenica deberk contenet I desoripeitn amplia y detallads & los bienes ofertedes, foghiyemin of formato
he Ty Asmeuss TALA (T Cantro. &) ¥ TA.8 (T. Cuntro, B} debidaments requizitedos y finmedos por of eprosenianse
del licitnte, cumpBando euricmmente von je selialado e el Ansxg T.4.4 (T, Custre. A) Deseripeitn de s cives
g 36 roquicres pars I sencidn do peclenes do Didlais Partonosl Areoinssioads o T4 B (T, Custra, B) CEDULA
DE DESCRIPCION DEL EQUIFO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON IMALISIS FPERITONEAL AUTOMATIZADA; a5
como |a destripeian Son las difsrentes chaves de las bolsas de dialisis, el visma de conenida compatible, v demds
iumos schalados en ¢l nexd TAA (T, Cuatro. A), conforme a lo solicllado 2n 6] = Anexs Téeoics™ y bos =T érminos
¥ Condiciones". identilivandy clirsienic lafs) partidals) co las guo participa.

Anvxe téooicos ¥o Folleio v/o catibogoa yo fotopranax yo imipenes y/o imstructhves v/o mamusles

Folleinos, caldlogos, foligrmfim, manales colre olnos, en cnso de que se raguissn paes comprobar Ins especi foacions
tirpicas requerides: pam comabonie 1as crpeci licieiones ¥ requisiles 82 los los bienes efenades, incluyends el }
formato del Ancxo TAA (T, Cuitro, A) y T4.B [T. Coawre. B}, confonme a los marbescs sutarizados par 1s Cogebba

Federz] nan i Protecen conimz Rissses Semitzrios, nscuales deberdn comespondar 8 3 ofertnin, B decumeatacion
e saT compla ¥, o0 cB60 S o5t on iioma dilerenis 8l cspatol deberd prscoiar Ts undusclio simpls b capodiol,
en ] entendido de g b tradud e podni conleper dmcainente [ pigihes, siecjones y/o phmefvs que soporicn sus

t 4
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proposiciones, |os cuales deberin estar debldaments roforonriadon imdeyerds lu elave y deseripeitn de luy bolsas
spliciturda

Para Fabriceaies y Distriviidores de Medicamentes,

Inclule Cogls legible del Reglsiro Senlinde vigenie (anvecso y revervo), expedido pos la COFEPRIS, conforme & o
estableeide en o ardeulo 3T6 de ln Ley Gener! de Salwd (vigesci do 3 aiios), debldaronic identificado por o mimer
de particds ¥ Clave 010,000 2568.00: Clave del Compendio Hationsl de Insumos pars ta Salud del “Sivlems Tntepnl
pare aphicaciin de Diliss Prritones] Avlemstimds™ o s clive individeal sefislads en of Arco T2 A Asimisme,
peded e i bod anexos corregpondienies ol markicts siempee que e 2512 ee identifiqise b informacida refaiive 8 I
Clave DIO.OGD236600: Clave del Compentio Macional de Trsumos pars la Salud ded “Sixtmrma

Intepral parg wpliczcion & Dislisis Peritones] Avinenstizada” o fa clave ndividusl sefalads on el Anexo T4A, 2
efecta de que pucds accedbiar fehaeientemente gue el producis olerado sumel son In descripeifn del Compendio
Mnsiomal de |nssimis para 18 Saliad (el no pressntsin Top proyecias de marbcier n sork motive de debechammionto),

lin can de gue =f Rugistro Setario 0 e encaeme denro del periodo de vigeatis do 5 aflos, conforme sl aricslo
376 de I Ley Generul de Salud, deberd entregan
¥ Copia simple del comprobanie daf mimile de prérroge 4ol Regiztro Saxitario, prescwiado ante ki COFEPRIE
ol cuml debers sy refereacia ol nimeno de registo mmtanio ol que pertnea,
P Encaso de gue lox bhemes ofestedon no roegoiecss de Registo Sanitario, deberd anexsr constncin oficial,
exprdida por v 554, e Drme ¢ e dil servidor pibilien que 1s erste, que lo exims ded misime,
= Eerrite on paped merbremdo on of gue monifiesie gue on coso de sor pdjudicado, s compromete b presentas
eiperificaciones Hordens de ealbdul, mitodoy de pruche, sl como ks soeancios de refooncin ¥ oy
pesultadon de csiudios & cnabifided acebernda ¥ a lergn plazn de los benes contrutalin, en ] mominla <o
2l que ¢ Enstzrgo ke requices,

» Esirilo en papel membretady del Rbeicmie oo el que manificse, o fos produciod camiplen coa W
tisalado por Js Ley Ceneral de Solud. en Ina anicelos splizables, conforme & o cslablecide o o
Farmacopes de los Estodos Unides Mexisanos ¥ 5e Suplemmmich, o b Nermes Oficiales Mealeones,
Murmas Mos e, Mo Inenseinsies; aud como la cspecificariones sbericas ded Tabricants.

Erguipamisnio MEdics (Mdquine Clelador).

i Inchuir Copia Jepible det Registro Smitwio vigonle (anverso y reverse), expedido por Ta COFEPRIS, confoems &k
eetsblods el anlowls 376 de b1 Ley Genenal de Sabiacd (vlgencis de § afwal, debidamentc identificaldo por <l namer
de pantida ¥ Chive del Connpendio Naclonal g Insizms pera 1y Sahed del Buipo médicn comepondlonss a i Migaing
Cicisdor EQDIPO ELECTROMEDCO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS TERITDNEAL AUTOMATTZADA. suibals en <l Ancro
T4B. Asiiisnm, podrd covior bod ancxnd owrespondionisd al miarbele siempre que on fete 5o idenlifique f
i fo rrmsciom relutdva a fa Clove del equipo 8¢ Comoendio Narkmal de Insumos para la Salud sdalada <o el Ap=ro
T4.5, 5 efccio d¢ que paccy acreditic Rehacienscments gue o squipo oftriado cumple con ks deseripeion del
Compendio Mecions| dé lmmmos pare ko Sabed (el oo preseilar Jox provectod deé marbeies i et moedivo’ de
theecliniesls].
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En casa de que ol Registro Senitaris no s¢ coruenire deoire del perioda de vigencia de § nios, confomme af arficulo
378 d In Ly Gonerol e Saled, deberd entragar;

*  Copla simple del comprobensss’ del imimite Je prirmoga del Repisto Sanitmrio, prsertado unte o
COPEPRIS el coal deberd sorrefonaicla ol nlmero de reglsto panitaio ol que portenece.

= 0 eoso de que lon ienes oferados no requisian de Reghtro Sanciede, debier unsir constancin
oficiol. expodida par I S5A, con firma ¥ sargo del servider pBbllcs que b emite; que Ts exima del

= [isiipen merhreduls = el manifiesle goe encadn de see icsle, &0 compramete
L pmmﬁiﬁﬁﬁm@eiﬂﬁﬁk:ﬂﬂdﬁd&hpmﬁ.ﬁﬁn Fusiancizd de -
referencia v Soa resuinded de cihndios de estabifided acclerada y o larzo plueo & los biows
cuniraisdon, on ol moowento ¢a el que of Instinio by requicrs,

*  Eeerno en papel membootnlo ded Bheimene oo of oo manlfesie, yue los produstes cumplon eon
b eatiprlade poe s Loy General de Salud en lod ariénlon salicables, confiarms i lo vxinblscda
en la Farmacapet &0 bos Eabbles Unidos Mezicanos ¥ sus Suplemnemos. en las Mo Oficzha
Humim,ﬂnm Moeicanss, Normas Internacionalen, aal cona las éspocifiencionss thenlos
ded LR

Prra Fabricamies ¥ DHstribaldoras de Odrod Insemes para la Salud,

Inshilr Capla legihle del Registro Sagitars vizeme expedido por la COFEPRIS, eonfomme 8 fo enablecido e ¢l
wrticude 375 de It Ley Gencral de Sabed {vigeneia dd- 5 afted), debidamente identificado por ¢ nlrmezo do Clave
(0G0 2386.00: Clave dol Cospendio Macional de fnsumos pars bs Salud ded Shatema Tnlepral pars spheacibn de
Didhaie Perifoncal Avlomalizeda” o la cave individial schatada en of Anexo T4A, asl como los anctos
correspondicnies al marhee, que mredite fehacientemente que ¢f producio gferads cumple con 1 deseripsidn dol
Compendin Macitanl de lnnanog par I Salud. Admisma, pockea enviar fos amxos comeqondicales 2 marbete
slenspre que 0 e se identifique 1a infomaatida relativa 2 s Clave 010,000 2356045 Chve del Campendio Macloml
e [Psmpees s s Sabud del “Siztems Inicgral por spticachia de Dillsls Perivonat] Automaticsdn™ o I clave
individual sshialsda en el Anexs T4A, a eficio de qoe= pesds soredidy Fefincirptemenie que o] prodiic ofersde
sumple coa ln decripcita del Cosgendin Natsoeml de fnsumas perl o Sihad (&) mo préssier las préyeciss de
murtrel i 1o Seri mativo de desctmieig,.

En caso 8¢ que &f Regismo Sonfarie po <6 anpurnme denire 05 periods devipencia de § whos, sonforme af arieulo
376 de I Loy tizperal de Salud, deberd presentan

+  Copia simple el comprobanis del irdmiic de prérrogm ded Repl saro Saniterin, presenizdo anse la
COFEPRIS ef cunld deberd sar ceferencla ol némera de regribra santan al que peritnece.

+  Eacase de qoe Jos bhenes oferiadus oo requicran de Registro Sunluario, deberd ancxar corstancia
oficial, expedics porla $5A, con irma ¥ eargo del servidor pibtioo que o emite, que lo gximag del
.

= st en paped membretado del represcriante begal ded liciimte enel que mani ot gae oness
de sie sdfodicado, se comprameic 3 presenlar capecificazionss téenicas Jo eolidud, métodes de
nraeha, I!_Eimlﬂ_mh:rk relereoria ¥ log remulindes de etadioe d2 eoabilidsd acelerada
Y 2 largo plazo de kos blones comramdos, en o momenia en of gue of Tnsfiuia lo Tegulen.

*  Bagritg on paped membrekpsio did fabricn e o €] que manificse guo foa moduckis cumplen o
to estipulsdn poe 1 Ly Georral de Sabud, o lox arifcolos aplicable, confirme 3-lo establooda
en la Farmacopes &2 1os Extedos Unidos Mexleancs v sus Suplementos, ¢ lzz Momoss O ficiales
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Ealged e Flasmestds ¢ Inrovecifn &n 3alud
MExIGB EoardihEsion o Plansaciin de Servicios Whdloes de bpEayen

Mexicoms, Mormss Mesboanss, Hormat Snlermsciomales, wil coma Lis cipeciflcociones tenicas
del Ghrtane,

*  Copia simple el Eeeia e papol manbreisds del licitante v fomnds poc U foprostnianie fegs
e el s e et quie s aaantive goe o perlode de caduridad de los bienes, el el nap
sor monte & 12 [doie) messs, contadas 3 pirtir de ls fadha de entrega dé b bienes,

Para Frbicams de Medicmsnios Copis mpls de T Licencia Sandisria y of Aviso Jo Responesble Sanitacio del
licitngie

Para Diiribulderes de Medlzamenion

Copis sirple de ls Licensis Sanitaria deb Boilenta {stlo comds oftacn esupefocionion. piicotipioos, vacwmas,
toxasled s, Lntliosinas de origen svimal y bemoderivadon)., det Aviso de Funclonamicato del licitmrte fen vosn
de no trstirse de producios contenidos m el pirrat soerion) ¥ Avico del Responsable Seaitare dol Heitante.

Para Fubricantes y Distribuidores de Otros Inawmos para s Saked

Copla sl ded Avizs di Punciontsiienta vio Livenciy Saninnze ydel Aviso del Respoosble Sanitario,
Complimicnto de Normds

Dhberd presestar acrite ibre oo papel miembresade de la cmpresa y debidoments sipnade por = sepretinlanie 36
icitante e cf que manificsic que cumpls con 1o csteblesido 1 los “Tirminos y Condicionss”, y lo establecida £a.cl
Ancen Técico, inciso ¢) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALLS HMORMAS 1
REFERENCTA O ESFECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXHGEA LOS LICTTANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES ¥ FERMISOS. of cual forme perie [niegrante de 12 prasenie Comvocsinis

Registre de Iss eatréges, iolicitade ca of Anexo T (TLuns)

mhﬁmrlﬂmufﬁﬁimmmnﬂhmmhdlmimﬂhﬁchnmﬂlyﬂmwﬂ
Brpresmiante Legal del lcitanie on el gue = compromets que ¢n casa de yesulizg ofjudicads, dibtd penerar ul
repods tun coolengs ol Registra do bon evtregas, solicitads en ¢ Ancza T (TT une), realimdss o Pacicats
mimorizades, paes of pag de los miseae; en of formato de duoy besado en o cstdnder ECMA2A2 de JavaSeript
oo il oo JSon (JrvaScript Object Notetios) ef cual o3 ua jormato de interce mizis de dato liger, besado en
Lext6 ¥ e un sinheoniunic de notacitn liernd del lenmatie d# progrenecitn, con las caracterfsticss y ventajas desctiiag
gny dichs Anezo TIL.

Bienes de Orfpen Nacional,

Escrito bajo profesta de dovir verdsd, e el que I persona fisica o mors! o travde &l represeatame lepal, manifiostt
muhhﬁﬁwmmhmmmymmmMMmh?M@m
Mexicrnos, v adomis conlendrn como minime o petceniaje de condcnida macioral requmide ¥, que licnoo
mhﬁnmd!luq:l#-ach’mmd_.mnﬁépknﬁdﬂhﬁ&:ﬂnﬂdzhlqhhdg;&kbw,hmﬂmkmy
Sm"-:imdu‘eSade:ﬁHw@hhﬁhmﬂaﬁhdnmqmwhwmﬂthhmﬁn
dnm#ﬂfupmmiﬁnhlwi%@m&:_hmamﬂuﬁmﬁm!ﬂmmmr
adfudicadas, 2 fln d¢ que bs Fecretaila de Fionomis veritiges el cismylimiene g 108 requisiios solie el conlcaidke
necirnt de dichos bicars,

MM
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L & Unadad ot Flanesclin ¢ Iancva=lén on Salud

MEKICO Coardimaciln du Flansaciin da Ssrviaiaz AAICER dd Bgyn

Bleney de importaciin,

Ea sy de que ofemen bicnss de mmportsciin, |o persons fisics o moral & vl ¢ S0 reprisentanse begal, deberd
Fresentar 50w bojo prosesta de desir venkad, en ol que maniBeste gue los bicnes imponudos, son vrigiisol de
sigin pabs que: fiene ssscrife con fos Estados Unidos Mexicanos un Traiade de Libne Corscreio ton eapinda de
cormpras ded secior piblics.

Canuxs de desechamlenon relackonadas con be pontas d= [a evalsaciin técnica
Cuands o efvie 8 v ¢ Conpraliet, b documenaelfn sollsiisds en biw protontes Términe ¥ Condicianes
L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE

LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADDS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADDY A%] COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGADLE,

El mecariima de supenvision y verificiciin de Jos bisnss, a5l come la requisicion de los sotrepsbles, se realizart con
Laar en lo estshiveldn en o Aneao T.6(T.SEIS) Tabla ¢ifras A conttol de reglitin nomiod] DPA S de oooyod de
reiiira Romial DA,

ANENOS TECNICOS

1 (T. UND Ti
PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2023
ANERO T.1{ DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DFA
'ANERO T3 (T. TRES) PROGRAMA DE SUFERVISION

ANEXO T31 (LTHESDOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVD DE LLENADGD

UERIMIENTO UNIDAD MEDICA DE PARA

ANEXO T4A (ICUATHOA): DESCRIFCION D LAS CLAYES QUE SE REQUIEREN FARA LA
ATENCION DE FACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA
LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE. CON DLALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO TAA (ICINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO FARA EL CONTROL REGIIRD
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE 1.0S BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO TAB (T.CUATRO.: CFIULA DE DESCRIPCION DFL NQUIPO T1LECTROMEDICO OUE \

ANMEXO TAN {T CINCOUNO} FORMATQ DE INGRESO DEL FACIENTE Fii-a1

: b
ANEXO TAI(T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-D| r
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ANEXO T.f (T.3E15) TABLA CIFRAS OE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DFA
AREXO T.7 (T SILTE) CARTA COMPROMIS DEVLUCIOMN DB MAQLIN A CICLADDREA

ANEND NUNIERC L1 (] U507 REGUERIMIER TS DEL REPORTE A GENERAR DEL FROGRAMA DE|
DPA POR EL PROVEEDOR. PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERD T1 1 (T1 D0S) ACUERDD DE CONT IDES CLALIDAD

ANEXO NOMEROTT 3 [T1 TRES) DESHNACION DE CONTALTD RESPONSABLE
| ANEXD NUMERD 7] 4 {T) CUATRD) SOLICTTUD DI PRUELAS BE FUNCIONALIDAD

Ravisdi
2. Fendriguet D, Memesia Sdacha
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Baxiter

Cludad de México s DB da diciembre de 2027

ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacicn de Adguisicion de Bienesy Contratacion de Ssrvicios ~ ANEXOS -
Coordinacién Téchica de Bienes y Servicios DIVISION DE CONTRATOS
Division ds Servicios ntegrales

Presente.

iariz del Copsuelo Maldonada Felips, manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, gue los datos agui asentades son cierlos
y han sido verificados; 2sf como gue cuente con facultades suficientes para comprometerme y suscribir [a proposicion en
Is presente Adjudicacidn Directa Brograms de Diglisis Peritoneat Automiatizada pares Paclentes Preyv siemies para el ano 2023,
a nombre y represéntacion de: BAXTER SA de TV,

Registro Federal de Contribuyantes: BAX-B71207-MN3 t
Comicilio. - Los datos agui registradas corfesponderan al del domicille fizcal del proveedor o prestador de TarViCiDs)
Calley nbmero: AVERNIDA DE 10550 METROS No. 2

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

Colonia: CIWAC Demartacion Territarlal: JUTEPEL  (FrsicAs IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
e ] . Eriti ferativa: MOGELDS ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
Cadigo Postal: ﬂﬂ . o dad federat var MURELLS CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
Teldfonog; MBS 2806 opciind Fax: 01-B00-715-22-06 bocion 3 DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

T : EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
. R o ; * Emg=y FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
Correc slectrdnico mas|a_1::e5__con5uEFrs_mamﬁnadcr@baﬂeﬂco_ INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Mo, de la escritura plblica en ls que consta su acta constitutival 15343 Fecha ™ '_E)S_Ell‘.::.ﬁi: UBBE DEIS4S  Duwracidn G% afos
Nombre, admero y lugsr del Motarie Pldblico ante el cual se protocolizd la misma: LIC JOSE BAMDERA OLAVADDIA ENTONCES MNOTARIC
W28 DEL DISTRITD FEDERAL

EECHA ¥ DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICD DFE COMERCIO: ASIENTO N0, 118, FOAAS 393, VOI, 204, HOV FOLIC

MEBCANTIL 9850 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

ENTIDAD FEDERATIVA: DISTITQ FEDERAL FECHA: Q] DE MARZO DE 1946 MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
gt _ DE SOCIOS DE EMPRESAS, POR CONSIDERARSE

Relacién de sofios o asocladog, - INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA

MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

" . i . : EN LOS ARTECULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA

Apgliido Paterno: Apellide Materao: Mornbre(s): LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

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

Deserineion del objsto - social: INVESTIGACION, DESARROLLD, EABRICATION. COMPRA IMPORTACION, VENTA DISTRIBUCION ¥
COMERCIALIZACION [F MEDICAMENTOS, SUBSTANCIAS QUIMICAS, DRODUCTOS FARMACEUTICOS MATERIAL BARA ST MEDIC,
HOSPITALARIO Y DE | ASORATORID ¥ 5US BEFACCIONES, APARATOS, INSTRUMENTOS ¥ DISPOSTIVOS FARA HEMODIALISIS MATERIAL
DE CURACION, REACTIVOS, MATERIAL DE LABORATORIC; ENTRE OTROS,

Reforrmas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripeidn en el Registrs Plblica correspandients.

L-CONSTITUCHSN DE LA SOCIEDAD (ESCRITURA MO, 15,328 DE FECHA § DE OCTUBRE DS 1945, LT 1055 EANDERS, OLAVARRIA, ENTONCES NOTARID 10, 28, DE MEXICO D, £, - CAMESD DE

DENOMINACION (ESTRITURA 0. 15,808 DE FECHA 11 DE SEFTIEMBRE DE 1505, LT JOSE BANDERA OLAVARRIA ENTONCES NOTARID D, 28, 0F MEYISO D, 5. ANTECEDCHTES REGISTRAI F5:

ELia MO, 148, FOUAR 222, VOL, 204, LIBR0 TERCERD 0F L& SECCION DE COVERGICL - TRANSFORMACION A SOCIEDAD ANONIRA Y AUMENTO DE GAPITAL (ESCRITURA NO. 443 DE FECHA
27 DE DICEUERE DE 1345), LG, JOSE MANCERD BENFIELD, ENTONCES ROTARID KO, 100, MEXICO T F, ANTECEDENTES REGISTRALES: FOLIO NO. 206 FOUAS 331, V0L 228, UEBRC TERCERDTE
LA BECCICH DE CONSAGO. .- AUMENTO DE GAPITAL (ESCRITURA 2. 2,174 DE FECHA 28 DE JUNIO DF 4549, LI, FEDERICO PEREZ GOMEL ENTONCES NOTARIO NG 92, MEXICO D F.
ANTECECENTES BEGISTRALES: FOLIO KD, 265 FOUAS 231, WOL 208 | ERC TERCERD DE LA SECCION DE COMERTID. V. PRORROGA DEL PLAZG OE LA DURACION (ESCRITURA HO. 2507
[ FECHA 77 DE ENERT BE 1950}, LI FEDERICO PEREZ GOMEZ, ENTCONOES NOTARIGNO. 58 MEXICO D F ANTECEDENTES REGISTRALES: FOLUIO ND. 258, FOUAS 255, VOL 286, LBRO TERCERD
TE LA SECCION DE COMERCID, 9D NOVIEMSRE DE 1550, Vi- AUNENTO DE CAPITAL (ESCRITURA NOL 3,006 DE FECHA 14 DERAYD DE-1851), LIC. JOSE MANCESO BENFIELD, ENTONCES NOTARIC
WO 100, MESICO D, F, ANTECEDENTES REGISTRALES FOUD MO 118 FOMSE 222 VOL 204, LERQ TERCERD DELA SECRION DE COMERGIO, 15 DS NOVIEMBRE DE 1351, VIL- q.unﬂnulﬂe
CAPITAL (ESCRITURA 5,855 DE FECHA 35 DE FEBRERQ DE 1954), UC, FEDERID PEREZ GOMEZ ENTORCES NOTARID NOl 88, MEXICD D.F., ANTECEDENTES RECISTRALES: FOLID NO. 13, FOUAS
7, V0L 135, LIBRY CUARTO DE LA SECOIM DE CONERGO. Vil AUMENTO DE CAPITAL [ESCRITURA NO. B190 DE FECHA 4 OE MARZO TS 154), L. FERERICO PEREZ GUMEZ, ENTONCES
WOTARIO NG, 96, MEICO D, F., ANTECECENTES REGISTRALES: FOLID N0, 550, FOAS:213, VOL 395, LIBRO TERCERO DE LA SECTION DE COMERCIO, 20 DE AUNIG DE 1555, IX.- AUNENTO D
CAFAL Y REFORMA A EETATUTOS (ESCRITURA MO, 11,505 OF FECHA 11 DE ABRIL DE 1067, LIC. CARLOS REWIREZ ZETINA ENTONCES HOTARRD RO, 133, MEXCO D, ANTEGEDEHTES |

BANATI20TMNG
Ad Fresidants Mazan 111 &%, Fiso
Cal. Polanco V Seccion

Ciudad ds Wixics, C.P. 11560 Tel. {04) 5581 26 50 66



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, 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


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Coordinacién de Adguisicién de Bienes y

- y
Contratacion de Senigins
I m Conedinacin TEcniEs Sk bignes y Servitics

Dhvisicn de Sanvicos Rtegfales

DIRECCION DE ADMINISTRACION
GGBIERND DE %ﬂ tUnidad de Adquisiciones

Of. N° 02 53 84 61 1CFE/2022] {, j_')} 11 7 Ciudad de México, 315 cieldicsernbrﬂ de 2022
= ¢t ot 'a] 12 11‘2_
= l}eu{m U ¢ |
BAXTER, S.A. DE CV. M’W A bﬂbf (. AAglhtuees
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanco -
V saccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P, 11560, COMX I7:56
Presenis

At n Maria Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

Con relscidn al procedimienta de Adjudicacion Directa internacional Bajo la Cobertura de Tratados
AGmero AA-OSOCYR988-E36-2022, para la contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2023, 3 la investigacién de mercado, justificacion
realizada por Coerdinacién de Planeacion de Servicigs Médicos de Apoyo, v 2 la dictaminacion del
Comité de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios, donde resolvié procedente |a excepcién 2 la
Licitacién Pubiica para llevara cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directa,
rernitida con el oficio No. U25384612B10/CTMI/002035 de fecha 30 de noviembre de 2022, con
fundamento en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2
fraccign |, 22 fraccion 1l, 26 fraccion U, 40, 41 fracciones | y VIIl; y 47 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendarientos v Servicios del Sector Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fraccion Vil y 85 de su
Reglamento, se le notifica la adjudicacion de los contratos relativos al servicio, ya que en la
justificacion arites citada, se concluye gue cumpie cen los requisitos técnicos, legales,
administrativos y econdomicos para la prestacién del servicio, ce conformidad con los precios
unitarios sefialados en su cotizacion, asl come en cumplimiento al Decreto por &l que se referman y
sdiclonan diversas disposiciones del Reglamento de |z Ley de Adguisiclones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubiico, adicidn del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguientes datos que a continuacién se describen:

Namero de
contrato

Objeto

Ver Anexo |

Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA} para pacientes prevalentes
2023 i
Monto Fiinimo: 529895155640 (DOSCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MILLONES)
| NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
Montos sin | 45/100 M.N) ]
IVA "~ Manto maximo: $747.378,891.00 (SETECIENTOS CUERENTA Y SIETE MILLONES
TRESCIENTDS SETENTA Y OCHO MIL OCHOSCIENTOS NOVENTA ¥ UN PESOS
{ 00100 M.N) N
L= tase aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (.V.A)esO% toda
11 ~ | IVA vez que el precio unitario corresponde a| COSLO de la bolsa ofertads, lacualsetrata|
N ' de medicamentos. }

— ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Coordiracian de Adquisicion de Bisnes y

‘. GOBIERNO DE %(’ s s sy

Contratacion de Senvicios

+ M E X IC 0 I M% Crandinacion Thinica de binesy Servicios

Dyt de Servicios [ntegrales

Vigencia del
servicio

Sers a partir del1 de enero de 2023 v hasta el 3) de diciembre de 2023.

Vigencia del
contrato

Sera s partir del 1 de enero de 2023 v hasta el 31 de diciembre de 2023,

de

Porcentaje

garantia

la|10% :

Monto de la [ $74,737 88210 (SETENTA ¥ CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE
garantia MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESCS 01/100 M.N)

L2 |
obligacion Divisible
de garantia :

Se precisa gue con fundamento en lo dispueste por el articulo 37, penuitimo pérrafo, v 46, primer

parrato
suscrib

, e la LAASSP, con ia presente notificacion de adjudicacion, su representada se obliga a
ir el contrate que se derive conforme a lo establecide en la Solicitud de Cotizacion, en |a

‘descripcién de los servicios objeto del procedimisnio de contratacién y especificaciones técnicas
de los mismos”, "piazos y condiciones de entrega de los bienes” y €l “requerimiente del &rea”

estable

cidos en el Anexo Téenico, asi como en los Térrminos y condiciones del servicio.

Para la suscripcidn del contrato es necesaric que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcidn
del presente oficio de adjudicacion entregue lz documentacion corrgspondiente para la
formalizacion del citado instrumenteo juridico al Titular de Ia Divisién da Contratos, cuva oficina se
encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso, Colonia Roma MNeorte, Codigo Postal 08700,
Dernarcacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, confarmed lo siguierite;

.
b.
.
d.
2,
f.
d.
h.
v":‘/
wirtod Moo 19
e T DR e T
Nt g G
Aol ol [
e o=

Acta constitutiva v, en su caso, sus respectivas modificaciones, inseritas en el Registro
Publico del Comercio,

Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

ldentificacion oficizl vigente y con fotografla del representante legal.

Registro Patrenal.

Cé&dula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mavor a 3 meses.

Qpinion positiva de cumplimiente de obligaciones fiscales emitida porel SAT vigente z i
firma del contrato, entérminos del articuls 32-0 del Cédigo Fiscal de |a Federacidn.
Opinidn positiva de cumplimiento de cbligaciones en materia de seguridad social vigente
a |z firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32.D del Cédigo Fiscal
de la Federscion y del Acuerdo ACDC.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicade en el DOF el 22
de septiembre de 2022,

wonLoUal Ryma tesn, dloete GusoiErnes DD G200, Tl Tal 155 Y LS 1T 86 2t 15TRE Pagma Zoes
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L‘:,y CompraNet, publicado en el Diarlo Oficizl de la Federacion el 28 de junio de 207

. DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE -%‘g Urddad de Adeblsiciohes

: - . Coordinboion 4@ Adauisicidn 08 Blenes i
MEXICO |

/c.v;—r:rran:nm de Servicics
Comdinacign Técniza Se Dlares Y Eervicios
(o BT Bt ) 59MEI5’5‘I"TE§I‘:|E5

£l IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Cpinién faverable SAT e IMS5
documentos indispensable para |2 firma del contrato, tods vez gue en caso de no presentarios se
procederd a informar al Crgano Interno de Control Iz pe formalizaclon del cormtrato por causas
imputables 2l proveedor para que determine, en su casc, la sancion correspondiente,

i. Opinion en la gue conste que se encuentra sl cormente del cumplimientode chligaciones
&

materia de aportaciones patrongles v enterc de descuentos del Instituto del Fohdo
Macional de la Vivienda para los Trabsjadores a la firma del contrato emitida por el
INECONAVIT, en t&rrminos del articuln 32-D del Cédigo Fiscal de fe Federacion y ACUERDO
del H, Consejo de Adrninistracion del Instituto del Fonde Nacionz| de la Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de

situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF & 28 de junio de 2017

jo Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad gue de
conformidad con la fraccidn IX del articulo 49 de la Ley Ceneral de Responsabilidades
Adrrinistrativas, no desermipefia empleg, cargo o comision en el servicie publice, en su
caso, gue, 3 pesar da desempenarie, con la formslizacion clgl fontrato correspondients no
se actualiza un Confilcta de Interés. En caso de gue el participanie adiudicado sea persona
rmoral, dichos deberdn presentarze respecto = los socios o aceionistas gue gjerzan cantrol
sobre la sociedad, Dicha manifestacion s harad del conocimiente del Organo Intermo de.
Control, previe a la celebracion del acto en cuestion.

Para efectos de la referida Ley se entiende gue uUn socio o sccionista ejerce control sobre una
socledad cuando sean administradores & formen parte del consejo de administracion, o bien
conjunta & separadaments, directa o indirectamenie, mantengan la titularidad de dereches que
permitan ejercer 2l voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisoric en sus asambleas, estén en posibilidades de nomrar a 12 mayoria de los miembras de
su grgano de administracién o por cuslguier otro miedio tangsn facultades de tomar las
deciclones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraiNet los catos
relativos al contrato que se derive de este procedirniento de contratacién, ls empresa responsable
debe estar inscrita ¥ mantenier actualizada su Informacion en el Registro Unico de Praveedores y
Contratistas (RUPE) de Comprahist, de canformidad v pard los efectos de lo establecido en las
disposicionas 18y 153 del Acuerdo por el gue se estabiecen las disposiciones que deberan observar
para |3 utilizacion del Sistamia Electrénico de Infarmacion Plblics Cubernamental denorningdo

Pigina3des
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7 DIRECCION DE ADMIMISTRACION
GOBIERNO DE [ 5 Uridad de Adaulsiciones
- E) Coordingeidn de Adnuisicion de Blenssy
MEXICO 35 eris e ares, Sun
k. IW " Conrdinasion Tecnics de beresy Buricios

Dhagicn de Senjoios integrales

Asimisrne, deperd entregar en|a Divisién de Contratos, a méstardar dentro de los 10 dias haturales
siguientes & la firma del contrato, la garantis de cumplimients mediante fianza expedica por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, en la moneda de (3 proposicién y por el 103% del importe maximo total del contrato s favar
del Instituto Mexicang del Sequro Sodial

Para cumplir con lo previsto en lg freccion V del artleulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicade que & través de las personas que cuenten con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes 3 través del Médule de Formalizacién de instrumentos
luridicos del Sistema CompraNet &l dfa 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs 2 18:00

hrs o, en su defecto, dentro de los guince dias naturzles siguientes a la notificacién del presente
Fallg, en terminos del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera al licitante que resultd adjudicado, para poder suscribir los contrates a través del
referido Sistema, debers acceder a Ia siguienta liga:
https/iwwnw.gob.mx/compranst/documentos/meduls-de-formalizacion-de-instrumentos-

juridicos, asimismo, para censultar Is Gufa de Registro de Ermpreses se podrd encontrar en
https;a",fcc:mpraﬁetinFra.hacfenda.gcb.mw’d&sca’rgasf(] Uia_de_régistro_de_empresas_V3.pdf por lo
gue pars levar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona
morsl ofisica con actividad empresarial a la gue se desea registrar, o anterior de confermidad con
el ACUERDO por el gue se incarpoera como un madulo de CompraNet |z aplicacion denominzda
Formalizacion de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general que

regulan su funcionamiente, publicado en el Dizric Oficial de |3 Federacion el 18 de septismbre de
2020,

Para ello es necesario gque, 8 mas tardar el diz habil siguients a la emisidn de| presente Fallo,
entregue a 13 Divisién de Contratos dependients de Iz Coordinacién Técnica de Blaneacion y
Contratos, ubicada en |3 Calle de Durange ndmers 231, pisa 10, Colonia Roma Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, la docurmentacion requerida sefalada en el numeral 3L
FIRMA DE CONTRATO de la Conveeatoria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUMENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADRA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de [a misma, esf como actualizar
sus datosen el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la Divisidén de Investigacion
de Mercades de Adquisiciones y Arrendaimigntos.

En caso de gue el proveedor hubiera entregado teda la documentacion requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacion = lz fecha sehalads,; previa solicitud del proveedor Y
autorizacién de |z Division de Contratos.
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Lo anterior se comunica de conférmidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de fa LAASSPE,
nurmeral 42 413 del Manusl Administrativo de aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, ssfcoma el rumeral 5.3.8 incise a) de las Politicas,
Bas=sy Linéamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del

instituto Mexicano del Segure Secial,

ses O, Liﬁ Crtega
Aitular de |z Bivision
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Contratacién de Servicios
Coordinacidn Técnica de tignesy Senvicios
Oivisitn de Servicios Inteqrales

DIRECCION DE ADMIMNISTRACION
GOBIERNO DE ‘ %ﬂ Unidot de Aduigcianes

E I Coordinacidn de Adguisicidn de Bienesy

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciembrre de 2022

Lic. Humberto Rincon Judrez ~ ANEXOS
Titular de la Division de Contratos DIVISION DE CONTRATOS
Fresente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 JCFE/2022/013117 respecto al procedimisnto de Adjudicacion Directa
internacionzl Bajo |z Cobertura de Tratados numero AA-QSOCGYRI8B-E36-2022 para fz contratacidn del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en el cual resultd adjudicada
|2 persona moral Baxter, SA de TV,

Al rezpecto y en stencidn a la solicitud realizada por personal de la Divisidn 3 su cargo de manera directa con
personal de esta Division, refacionada a la discrepancia en fa vigencia del servicio se indica lo siguiente:

= Enlos Términos y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice;

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Diglisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes serd a
partir de| dia siguiente a la emisién y notificacion de'la-adjudicacién del contrato v hasta el 31 de
diciernbre de 2023,

= la justificacion para la excepcion presentads por = Area Reqguirente ante el CAAS sefala 2n &l
numeral If Plazos v Condiciones de entrega:

a) Plazos,

La vigencia de la contratacion serd a partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciernbre de 2023,

Por lo anterior, mucho agradecerd gue en los instrumentos juridicos a elaborar en la cldusula
correspondisnts a la vigencis del contrato y de la prestacian del servicio, sea considerada |a estipulada por
el Area Requirente en la justificacion y sefislada en el oficio de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Sera a partir del 1de enero de 2023 v hasta el 31 de diciembre de 2023,

Sin mas por el momenito, le envio un cordial saludo,
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ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIRECCION DE AﬂMFHIS’I’RﬁFIﬂN

> Unidad de Adguisiciones
@ . Coordinacion de Adguisicidn de Bienss y
M i Contratacion de Servicios
Im T o T2 Coerdinacidn Téonica de bienes y Senditios
Yo sy :__ .;'?L R Divigidn de Servickes integrales
ATEHIA N&'ﬂl‘.’"’
gp @udaﬁlh‘iemm a 29 de diciembre de 2022
= * E- =| _I
Lic. Humberto Rincén Juirez % g g g‘ 5!_:3 i -
Titular de [a Division de Contratos b N T
Presente
Waﬁ%%ﬂ}ﬂ

Me refiero a su correo electrénico recibido &l 28 de diciembre del afio en curse, mediante el cual solicita por
escrito Ia atencion a las observaciones realizadas por personal de la Divisidn 3 su cargo respecto al
procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo |a Cobertura de Tratados ndmerc Ad-
050GYR988-E36-2022 para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes (DPA), en el cual resultd adjudicada la persona moral Baxter, 5.4. de C.V.

Al respecto ¥ en atencion a su solicitud se hace de su Eanoc:mmnto lo siguiente, de conformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via correo electrom_cb;,, E o

« Términosy Condiciones, inciso K‘_i Forma de pago:

El pago del servicio se realizarg en “EL INSTITUTOY, cuyes domicilios se relacicn [SiC] en el
Anexo correspondiente del controto...

El Area Requirente sefiala que el anexo al gue se hace referencia es el Anexo T2 (T.Dos) Directorio de
Unidades Médicas.

= Términos y Condicienas, inciso B) Plazo de entrega y apartado Canje:

El Instituto no otorgard ampliociones al plaze de entregao establecido en los contratos.

El texto va en el sentido de gue nose otorgard al proveedor adjudicado ampliacién en el plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumaos en el inicio de ia prestacion del servicio, con ia finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de los pacientes prevalentes,

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar modificaciones a los
contratos (ecnvenios modificatorios) ya sea por monta, plazo, vigencia o cuslguier otro supuesto
contemplado en |3 Ley, de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia.

* Términes y Condiciones, inciso J) Garantia de cumplimiento:

-para lo cual debera presentar medionte escrite la solicitud de liberacién de lg fianza en los
O0AD ante el Jefe de Servicios Administrativos v en lo Unidad Médica de Altg Especialidad
ante el Director Adrministrative carrespondiente, mismo que llevard a cabo el procedimienta
para fa libergcion v entrega.

La liberacion de la garantia se llevar3 a cabo en la Division a su cargo, previa autorizacién y consentimiento
por parte del Administrador del Contrato.
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Coordinacidn de Adguisicion de Bienss v
Cantratacidn de Servicios

Cocidinacitn Téonica de bienesy Senicios
Gavision de Servicios integrales

*'%'r; GOBIERNO DE ‘ .<' e

De conformidad con el articulo 81 fraccidn |l del Reglamento de lo Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de lg garantio de cumplimienta
se hard efectiva por el monto total de lo obligocidn garantizada.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplimiento de! proveedor
la garantia de cumplimiento se ejecutara de manera praparcional al monto de le incumplido y una vez gue
los posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total de la garantia, se hara efectiva por la totalidad
de la obligacion garantizada.

5in mas por el momento, le envio un cordial saludo.

p
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘ ‘
DIRECCION DE ADMINISTRACION CONTRATO
UNIDAD DE ADQUISICIONES NUMERO
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENESY 888E038220012
CONTRATACION DE SERVICIOS '
COCRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO"

ANEXOS
MIVISIOM DE CONTRATOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidzd de Plaredsitn e Innovacién en Salud
Ceardinacién de Planeacidn de Servicios Médices de Apoyo

. ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS

Of N° 02 538461 2B10/CTSMY/ 0 ﬁ 2 1 1 Ciudad de Méxito, a 13 de diciembre de 2022

Lsuntos: Administradores de Contrato del
programa
Frevalentes.

de DPA Paclentes

T Wmnen‘:*{aﬁ
: mﬂWLME.DE Semaris —e N
i i A mmaicion L S
quhﬂ% e AL i
Mtro. Aunard Agustin l;lil E"“—" : e &
By O B R
Titulzr dela Cﬂurd:namén q "} dﬂrﬁz it I g
Biefes y Contratacion de ﬁ'ﬁ mkuah, 1
Presents L._.E“ L*'d.uﬁ? # | FI
o

gwtciﬁﬁ DE 3&&»’13&03 ;j

NTEGRALES i / iy
Hago referencia &l pr & contratacidn del Progra ma de Diahsls Péritoneal Automatizada
de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificamente 2n lo relativo a la designacion de
los Administradores de los Contratos para este Programa, solicitados a los Grganos Operativos de
Administracion Desconcentrada v Unidades Médicas de Alta Especialidad, en seguimisnte a los

Oficios No. D953 B46] 2B10/CTSMI/002035 v No. 0353 846 2B10/CTSMI/C02038 de fecha 30 ce
noviembre det presente afio

Al respecto, le envio los datos de los servidores publices en archivo Excel adjunito en €D, que

CUrsngn Moo 28T, g Y2, Col Wpms R, Alcatdin Cunuhitdmas, £ F. 08100 Cludad e REaXiCa

Tk 55 5728 7o, B (heai

‘}:"‘\

fueron designados para este Programa vy que se enlistan a continuacion:

rio DOADSUMAE NOMBRE CARGO
1 Aguqsx':aiienlﬁ Lic, Fubén Pizana Conzaler Coordinador Auxillar Opsrathve Administrativa
A . . LL duan Carlos Herndndez ¥ : T P
2 Baje California Rodriguez Encargadode fa Jefatura de Seivicios Administratives
% EE{E California Jo=s Victor Acosta Garcia Jefe de Servicios Administiativos
4 Campeche Rodaoifo Bsutista Puc lefe de Servicios Administrativas
L Coahuila Rodolfa Daniel Diax Carranzd Jefe de Senvicios ¢e Practaciones ?ﬁédi'_ea:?
i DEM. Martha lrazema 5 Eepgie : e
B Calimz Carearas Dajas Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas
' Lic, Benjamin Szuzra : - kg ~ri
7 Chisgas Gutidres Jefe de Servicios Administrativos

B Chibushua

Mrra. Kenzima Judrez Baezs

Coardinadora Delegscional de Enfermera an Atencidn
Médica

(o=} Ca‘ﬂés Enrigue Galindo

Wexice CriohLe

9 Disrando Rodrigues Encargado de ls Jeia t:um de Servicios Administratnos

i) Gusnajiata Dr. Manuel Lopez Varels Titular deta Jefstura deServicios de Prestaclones Médicas

12 GUemels Lic. Mauricie Roldan Parra Titulsr de la Jefatura de Servicios SAdministrativos

% | atlsco Cps Flankisco Mpreny Jefe De Servicio D Prestaclones Medicas
Valencla

15 Estadode i3, de losAngeles Dichl

Remera

Titular de 'z Jefaturs de Servicios de Prestaciones Madicas
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Of. N*09 538481 ZBID/ETSMY 2l 4 % )
13 de diclembre de 2022 R

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MECICAS
) Unidad dé Plarescitn e Infovacion on Salud
Coordinacian de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Mo CDADUMAE HOMBRE CARGD
Cirg, Adfizna Larens i S : 2
i ; = = e
5 Hidaigao B FEr T Jefe de Benvicios de Prestaciones Médices
Estado de
6 Meéxico lng. Mog Divera Villanueva Titular de la Jefaturs de-Servicios Administrativas
FPoniente
17 Michoacdn gﬁéﬂ;ﬂ Refacl Alvarez Coordinader Auxiliar Apoys Cperative
- Coordh - 3 T3 A T
i it M.E. Bogart Carreras Glivar Coordinador Deiegactcna.sﬂafuzrevencmn Y Atencion Als
[, Carlos zr . . < 1
= Mayarit f S MBS LLoEred Jefe e Servicios De Presisciones Médicas

Godingg

Z0 Musvd Lean

Mauricio Humberte Zebadus
Santos

Tiewlar De Jefatura Oe Servicios Administrativas

Fi Daxass

Martha EscobarVazquez

Tituler Dela Jefatura De Servicios De Piestaciones
hedicas

2 Pustia

D, Ulises Cruz Apanco

Jefe Do Sarvicios De Presiacionss Médicas

23 Querstarn

Beniamia Arriaga Rulz

NS4 Med Sup Hospitales BO

245 Duintana oo

Wendy Gusdstupe Lora.
Aroche

Jefe De Servicios Administratives

25 San Lujs Potosi

Luis &lberto Martine?
Villuendas

Jefe De Serviclos Administrativiag

28 Sinalog

Manusl Alslandro Gorizate2
Ferndndoz

mMedice Supenvizor De Medicing Familiar

27 Sonora

Jorge Humbegito Urbina
Oches

Jefe e Servicios Do Crestacionies Médicas

28 Tebasco

D Marcos Devid Castillo
Varquez

Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas

29 Tamaulipas

Egigmenic Reguera Galindo

Jete De Servicios De Prestaciones tedicas

30 Tlaxcals

Arg. Franclseo Javier
Hernandez Lara

Tizular Dé La Jefatura De Servicigs adminictrativos

it Verzcrug Norte

Ing, Refas! Zarate Barez

I&fe De Servicios Administratives

E¥ WErscruz Sur

Cr. Luis Arturo Garcia
Yaigus?

Jefe De Servicics De Prestaciones Médices

33 |Yucatip

Alongs Juan Ssnsodes Rio

Jefe D Servicios De Prestaciones Médicas

35 Facarecss

L. Mélida Naysthzy Chavero
Begairil

Jefe De Servicios Administrativos

i3 D.F, Morte

Ficardo Ezeguisl Aguiiar
Vargsas [

Director HGE 24

&0 OLr Sur Antonlo Hodriguez Veigzgues Jefe de Servicios Adminisirativos
: —
4B ;—i;;'zgc{nl; L Dra, Matividad Weri Mufioz Encergads de la Direccion Madics

Dirange Ne Pk 4, TRl HonmE MorE, aicalofs Cusuitemos O #, SE700, Thadad de Mesion
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GOBIERNO DE [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-

E‘ Unidad de Planassidn 2 Innovacion en Salud

M E x I C 0 Coordinasien de Planeacicn da Sarvicios Médicos dedpavs

or. Nosssaseizeioiersy (002 1 1 9

13 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina3de 3
Mo COAD/UMAE NOMBRE CARGO
UMAEHE™ e ey ; La o
& 4 !
LE Torredn ra. Afoelis Silva Alaman Jefa de s Division de Padiztria
LMAEHEZ Ic. Francisco Javier Castillo . e
4H CMN Obregén | Molina Director Administrativa
4
41 EE;;"E HE 14 Mdrma Cazlro Hermandsaz Encargada Direccidn Administrativa
UMAE Ha OMN | Dr: Jorge Luis Ramirez o = g
A 2 4 ¢ B visl & Ex| & h s
g Siglo X Figueres:: = ", Jefe De La Division De Especialidades Médics
UMAE HpCMN | Ane Ruth Hernandez- . :
AT RS st m.; SR _ » Directora Médica
LMAE HGP 48 P i e el Y e
4 | I iau - =
W CMN Bajio Lie. Urigl Corzales Rodriguez : Dirgctor Adrministrative
ax UMAE HGRAL | Dra. Juana Sanchez J=fe de la Divisién de Mediclna Interng v
=i ChMMN L= Rars Maravilias Cardicnaurnoladia Hospital General

Lo anterior para su amsble consideracion en ia elaboracion ¥ contratos gue deriven en el
procegimiento de adjudicacion dirscta que al efecto realice | srea caontratante perteneciente a
esa Narmative a su cargo.

5in otro particular, reciba un cordial saludo.

Coi copia;

. MRro. Feiranoa Lorenzzng fopes: Titdtas oo la Unedsd de Adguisiciones
T, Eirdire Adiromend Lmibal Tioalar de s Unideg da Arsncisn Madica
O, ORmroio Avies Hernandez Tipular dela Lindsd de Diansacids o innevanon en Exlud,

: L, Cantes Predy Cuevas Gereis. Coafdinagor oe Unidades Medicas de A2 Espaciaiidid, A N E xns
. Dr. Lusic Rglagl Liper Ocana Conrdinagar e Unidsdes de Segundo Mivel VIS”:JN DE CDHTR.“TDE
- Cir. Nerrdin Parnce Sanchiaz Titals de io CobraiiEcién Téenivg de Servicas Midieos Tndirecme D ‘
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