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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023 (D.F. SUR), 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 DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesién Ordinaria niumero 11/2022, el Comite de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcién al Procedimiento de Licitaciéon Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO?”, mediante Acuerdo nimero AC-47/S0O-11/2022.

Il. La presente contratacion es el resultado del procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E36-2022, realizada
al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 40, 41 fracciones | y VIII; y 47 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, los relativos de su
Reglamento, y en términos del Oficio de Notificacion de Adjudicacién de fecha 15 de
diciembre de 2022, suscrito por el Titular de la Division de Servicios Integrales, documento
que 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:

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

.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. B - . caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinaciéon 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 la
necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los
articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de
la Escritura Publica nimero 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 la
Ciudad de México, e inscrita en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo
el folio niimero 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 la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

.3 Funge como Administrador del presente Contrato, el Servidor 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 y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

.4 “EL INSTITUTO?” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende
del Certificado de Disponibilidad Presupuestal 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 se
agrega al Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango nimero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de Meéxico,
mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il.- “EL PROVEEDORY?” declara, a través de su Representante Legal, que:

II.4  Es una persona moral legalmente constituida segiin consta en la Escritura Publica numero
15,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera
Olavarria, Titular de la Notaria Publica nimero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el
Registro Plblico de la Propiedad de la misma Entidad, en la Seccion de Comercio, Libro
Tercero, Volumen 204, a fojas 222, bajo el numero 118, denominada CARLOS
GROSSMAN, S. DE R.L., cuyo objeto social es, entre otros, la investigacion, desarrollo,
fabricacion, compra, importacion, venta, distribucién, 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
didlisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables,
equipos para hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para
uso médico, hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio,
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1.2

1.3

1.4

.5

ropa desechable para uso hospitalario y quirargico, alimentos y suplementos alimenticios,
preparaciones para tocador, perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que
tengan relacién con la preservacién, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena
apariencia fisica.

Por Escritura Publica nimero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la fe
del Licenciado Rogelio Magafa Luna, Titular de la Notaria Pablica nimero 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 denominacion como BAXTER, S.A. DE C.V.

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

Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones 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 sefalados
anteriormente, el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de
conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajoi en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su
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1.6

.7

i.8

1.9

némina tiene empleados menores de quince anos y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar 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 Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion, 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 obrero 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
instrumento 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 sesién ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico 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 gque, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

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

I.411 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de

notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de los 50 Metros numero 2, Colonia
Civac, Coédigo Postal 62578, Jiutepec, Morelos; teléfono: 55 9126 5000; correo
electronico: maldonm1@baxter.com.
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I1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De “LAS PARTES™:
1Il.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas

gue no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el
presente contrato, 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 (D.F.

Sur), al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el apartado de antecedentes de
este instrumento juridico.

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

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

Contacto y Oficio de Notificacién de Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro) “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $17,352,187.60 (DIECISIETE
MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS
60/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, y
el monto méaximo del mismo es por la cantidad de $43,380,469.00 (CUARENTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS
00/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%,
los precios unitarios del presente contrato son por las cantidades sefialadas 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 relaciéon contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR?” todos los
conceptos y costos involucrados en la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2023 (D.F. Sur), por lo que “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 efectuaran 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 realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcidon, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y
control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel
en que “EL PROVEEDOR?” presente en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente
con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion los servicios proporcionados,
nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, en su caso; conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado,
de los Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el
“Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones,
arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”,
concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

En caso de aplicar, el contrato y su Certificado de DlSpOI‘]Iblhdad Presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI Millenium.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacionan en el
Anexo correspondiente del contrato, una vez que el 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 Operaciéon Administrativa Desconcentrada (OOAD), la
Oficina de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda de “EL INSTITUTO?, para proceder a su glosa, revisién y, en su caso, aprobacién.
Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
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Contrato. Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar. nimero de alta en SAl o numero de
identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de la institucidn que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de
que “EL PROVEEDOR?” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nuimero de alta en SAl o
nimero de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se deberad adjuntar acta de
entrega-recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones de “EL INSTITUTO” no podra devolver el CFDI presentado por errores
que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser
necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la
Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

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

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

El administrador del presente contrato serd quien dara la autorizacion 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, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.
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En ningln 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 validacién en el Sistema PREI Millenium.

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

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

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

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

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

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompariada de los documentos siguientes:

« Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacién.
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« El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cédigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emisién del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR?” para que se compense contra los adeudos
que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a “EL INSTITUTO” la pena convencional.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO?” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que
se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
el articulo 95 del Reglamento de la 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 PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trémite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o
en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesidn al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcién,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion,
modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.
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“EL. PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacién del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados
por el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta de
cheques vigente y para tal efecto proporciona la CLABE |} I 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 proporcionados 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 Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los 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, escrito por el que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes, conforme a lo establecido en los Términos y Condiciones que se
agregan al presente contrato 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 la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CLABE Y NOMBRE DE
BANCO, POR CONSIDERARSE INHERENTE
AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
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cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
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” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza,
apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”, que se integra en el
Anexo 2 (dos), del presente contrato, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango
ndmero 291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cdédigo
Postal 06700, en la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara
en la referida Division.

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

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

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL
PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
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De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicaciéon de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

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 que 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 prestacién del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

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

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la 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 autorizacién expresa de “EL INSTITUTO?” la informacién que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacién del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

g) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Publica 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 Publico.

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 caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento
del presente contrato. ;

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este contrato,
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apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Solicitud de
Cotizacion y el Oficio de Notificacién de Adjudicacién y a lo ofrecido en sus propuestas técnica
y econémica que se agregan en el Anexo 3 (tres).

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 Anexo 2 (dos), en las fechas
establecidas en los mismos: los bienes serdn recibidos previa revisién 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 recepcion, 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
especificaciones técnicas de los bienes, “EL PROVEEDOR” contara con el plazo sefialado 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 devolucién y/o la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en el presente
contrato.

Asimismo, se debera cumplir con lo sefialado en el Anexo Técnico y el inciso B) de los
Términos y Condiciones que 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
adquieran o contraten deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el 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
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), en caso de

aplicar.
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La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo de “EL PROVEEDOR?”, asi como el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado o bien por “EL INSTITUTO”, de conformidad con lo sefialado
en el Anexo Técnico 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 devolucién 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 éstos 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 I) de los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos).

“EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del Contrato, solicitara directamente a “EL
PROVEEDOR?”, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculto 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 detectado. De ser asi solicitara al Administrador
del Contrato afectando la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos, notificando de
esto a la Coordinacién 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 la fecha de su notificacion.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO” por motivo 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 ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato 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 correrdan por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.
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La devolucién y reposicién de bienes de consumo serd por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico, que se agrega en el Anexo
2 (dos).

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién 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 Anexo Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

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

DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR”, deberd 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 cotizacién y el
requerimiento asociado a ésta.

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

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

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR?” queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los defectos y vicios
ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento
juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o
en la legislacién aplicable en la materia.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
qgue 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 y/o derechos que 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” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podré verificar en cualquier 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 Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacién 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 excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o
perjuicios 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 violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u
otro derecho de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccioén a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la 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, fraccién 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 la celebracién del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO”
entregue a “EL PROVEEDOR” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se
compromete, de forma directa o a través de interpésita persona, a no proporcionarla o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacién de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccién XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;
sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR?” para el
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 informaciéon confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO” con el mismo empefio y
cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a
todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacion confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR?” se compromete a que la informacién considerada como confidencial no
sera utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha
informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por
ningtin medio, ni podré 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 las clausulas de CAUSALES DE RESCISI(:)N
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION

\
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ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligaciéon de
confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta 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 y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a “EL INSTITUTO” cuando se realicen actos que 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 legal.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o
circunstancia que en razén 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 motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar la
informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de
cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades
que lleve a cabo.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones que 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, el 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 contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento de
conformidad con lo establecido en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, 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 la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO?” solo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara
el pago del mismo previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo
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especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion
del servicio consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
requerimiento 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 INSTITUTO?”, a través del administrador del presente contrato o a través del personal que
para tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no retine las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por
la entrega parcial o deficiente de los bienes o en la prestacion del servicio, se hara acreedor a
una sancién por los conceptos y porcentajes sefialados 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 seré responsable del célculo, aplicacién 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, 95 y 96 de su Reglamento, la
pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por atraso en la prestacion de los servicios
sera, sin considerar el |.V.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 y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PRE| Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.
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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
gue incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestaciéon 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 obligacion, 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 éste, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO”, o bien, proporcione informacién falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion
del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la Secretaria de la
Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos
59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO”, de conformidad con lo 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, llevara a cabo la
cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL.

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

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime
expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que
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anteceden, “EL PROVEEDOR” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacién
correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO”
no tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR?”, por lo que éste ultimo libera a “EL
INSTITUTO” de toda responsabilidad relativa a cualquier 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 resulte de la aplicacién 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 prestacién del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

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 (ireinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspensién, el CFDI y documentacion
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 documentacién soporte.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida
para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que dure el
retraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la 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 RESC_ISION 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
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cualquiera de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que
se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefialan a continuacién:

1.

10.

11.

g 12
7

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 falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracién 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 devueltos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo
estipulado en el presente contrato.

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

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR?”.

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

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

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

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

Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada 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
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contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la presente clausula, lo harad 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 notificaciéon 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.

c) La determinacion 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 sefialado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas
convencionales, ni su contabilizacién 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 la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa del presente contrato.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este coritrato, “EL PROVEEDOR”
proporciona el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contintia 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 algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
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dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescisidén. 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
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 articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO”
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y
sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interes
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 dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funciéon
Publica.

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

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“IAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacion, la propuesta econémica de “EL PROVEEDOR?” y el presente contrato, prevalecera
lo establecido en la Convocatoria y/o 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 que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector 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 conciliacién o la celebracién de convenios o 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 conciliacién se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
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referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administraciéon, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

TRIGESIMA SEGUNDA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y
el requerimiento asociado 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 el que se expide el protocolo de
actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“AS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual 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 y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 30 de
diciembre de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”.
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POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BAXTER, S.A. DE C.V.
SOCIAL \ R.F.C. BAX871207MN3
N

| Pﬁ\cﬂ.fm @Jéqfwzw

C. ELVI | C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO
Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y FELIPE
ici Representante Legal

R.F.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1 \,XLE y

ANTon’R' RIGUEZ VELAZQUEZ
Jefe de /icios Administrativos en el Organo de Operacion
Admlnlstratlva Desconcentrada en D.F. Sur

\‘i R.F.C.

X SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
RRSR/H ‘ /cmﬁ AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CERTIFICADG DE DISPONMILIDAD PHESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PHESUPUESTAL £H £1 MODULO DE CONTROL DE COMPHMAS0OS

SOLICITUD: Q00D2I7BTTY - 2023

Dopendenan Solcitanie: 00008 Administtacion Cantral

SEl Serncias Inteyrales

09530007 éﬁchas Contralos
Dasenpoion;
Servica. Dialisls Peritoneal DPA
Fecha Impresion: 2512022 Fecha Validacién: 251112022

impone Cuenta Parmta prosupussiania

Tolat Comprometido {en pesos): §  747.378.891.00 42060317 25301 Medicinas y producios farmiscouticas

i
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Este documenlo de respaldo presupuestario se emile con base en fa revisién efectuada en el Modulp de Conlrol de Compromisos del Sislema
Finandiero PRE[-Millenium, por lo que el monto safialads se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y
servicios previe cumplimiento del marco normalive vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el deslino y aplicacion de los recursus,

1o anterior con fundamenla en los articulas 35 de Ja Ley Federal de Fresupueslo y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccidn 11l de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pablics, 24 y 46 fraccién [l de Ia Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8", 144 y 148 ¢el Reglamento Interior del IMSS y e numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.
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CONTRATO PREI
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G'OB}ERNO DE Unidad de Planeacidén e Innovacién en Salud

1
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M E X I c O i : Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicas de Apoyo
L IMSS

3 , DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Diélisis Peritoneal Automatiiada para pacientes prevalentes
(DPA)

- ANEXO TECNICO

‘En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones; Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién
del Servicics Médico Integral de Hemodiélisis Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna
para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacién genefada por este servicio
al Sistema de Informacion requerido por el drea solicitante.

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

Area Contratante; El drea que fungiré con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de |a
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de
la Coordinacién de Planeaciéon de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratante.

Area Técnica: Para los aspectos técnico médicos serd, la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD y UMAE. Para los
aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la
CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las &dreas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos de su
competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Catélogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

Canje: Es la obligacion que 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 diétintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el drea usuaria-manifieste alguna queja en
el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio o gue no pueden ser
utilizados.
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Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE |
© » MEXICO | s
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumosy Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica. ,
" COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios. '
CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica guberna mental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet:
, h‘ttD//comDranet.func%onDublica.qob.mx__desarroltado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviary recibir informacién por medios remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de
seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por esa
via; y gque constituye el tinico instrumento con el cual podrén abrirse los sobres que contengan
las proposiciones en |a fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los
actos de presentacion y apertura. ' -
Consurnible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades © caracteristicas de origen
después de usarse y que son de consumo repetitivo: : 7
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analiticay postanaliticay téchicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por |a
normatividad.
Convocateria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econdmico
con respecto de los servicios objeto dela contratacidn ylas personas_'inter‘esadas' en proveerlos
o prestarlos, asi como los términos a gue se sujetara el procedimiento de contratacion
respectivoy los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CPSMA: Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.
CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios. |
CTSMI: Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos. .
CTSDIS: CoordinaciénTéecnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos
que se utilizanen las instituciones del Sisterma Nacional de Salud.
Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucion
dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como
Ia dsmosis, la difusién y la conveccion, con lo que se obtiene i2 depuracion yla ultrafiltracidon a
través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutcs Y agua excedentes del
organismo.
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de dialisis peritoneal, que se realiza mediante

una maguina cicladora por el paciente o con ayuda del familiar en el domicilio.

. .- .’ - . 1
DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico.
DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
“DOF: Diario Oficial de la Federacion. N ' . A\
Dumping:. Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de
mercancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal. : o - -7
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Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

~ ’ , DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

EMA - Entidad Mexicana d'e‘ACréditacién A% o
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccién
estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracién glomerular, manifestado
por anomalias histopatolégicas, anormalidades de la guimica sanguinea, del examen general
de orina o en estudios de imagenclogia o bien reduccién en la tasa de filtracion glomerular a
menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafo renal. Consta de cinco etapas evolutivas. -
Equipo Médico: M’éq-uina Cicladora.
Equipo de Compute: Equipo regquerido para la correcta operacion del sistema de informacidén
en cuanto a entradas, proceésamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como
manual. '
Insuficiencia renal crénica o IRC; Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Investigacién de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o
servicios, de proveedores a nivel nacicnal ¢ internacional y del precio estimado basado en la
informacidn que se okktenga en la propia dependencia o entidad, de crganismos publicos o
privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacién de dichas
fuentes de informacion.
JSON: Java Script Object Notation.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.
Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de
licitacién publica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo Tl del
presente documento.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Maquina Cicladora: Equipo electromedlco gue regula automaticamente los intercambios de
solucién dizlizante. :
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico gue
presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo
médico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la
COFEPRIS emitié el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.
Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmisién de datos e informacion a través de computadoras, Iineas te?efc‘mica_s, enlaces
dedicados, microondas y similares. :
MIPYMES: Las micro, peéquefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
referencia la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequenas y medianas

empresas. ' . e
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NOM: Norma Oficial Mexicana. -

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012
NOM-024-SSA3-2012, Sistermnas de Informacién de Registro Electronico para la Salud.
Intercambio de Informacién en Salud. 30 de noviembre de 2012.

olC: Organo Interno de Control €n el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacién ‘noermal
funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacién 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 divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, c,lasiﬁ'carlds o
agruparlos. '
PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Mé&ximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto
de evaluacion.

PREI: Sisterna de Planeacién de Recursos |nstitucionzles.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialfitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas, Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 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 y Atencion a la Salud, la Coordinacién de Planeacion y Enlace Institucional, la
Coordinacién de Informacién y Anélisis Estratégico, la Coordinacion de Cestién Médica, la
Coordinacién de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de- las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el equipo multidisciplinario que participa en la
atencidn de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
dialisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién,
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPA o el Programar Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada.

Proveedor: La‘perso'n-a fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos ©
servicios. '
POBALINES: Politicas, Bases ¥ Linearnientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. '

Puesta a Punto: Ac‘tividades ‘r‘equeridas para dar inicioala operacion conforme a los niveles de

servicio regueridos por el Instituto.
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Regl'amento: 'Reglament'o de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

PUblico. - .

SAl: Sisterma de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios

electrénicos gue permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimient_o

y suministro, de manera automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

Sobreinventario: Cuando ademés de la prescripcion por el médico tratante exceda més de

veihtiocho bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siemprey cuando se compruebe que

el proveedor entregd producto de mas.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SSA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de

contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacién, emita testimonio

publico sobre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica:; Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
- Regionales, Hospitalés Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina

Farmiliar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Nerma gue establece las disposiciones generales para |z planeacion,

implantacion y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2070.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con

insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de

atencion, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES 0 SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catéloge del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sistema. Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica; requiere de la prestacién del programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes, mismo que se sefala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades
médicas, de las presentes bases.

Por lo que el participante deberéd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacidn se describen en |os términos y condiciones establecidos en el
presente documento.

El Instituto contrataré la Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes. -

Serdn un total de 175 partidas comio se describe a continuacion:
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'OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
- 2| Baja California HGZ 30 Mexicali
3| Baja California HGZMF 8 Ensenada
4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF 1 La Paz
7| Baja California Sur UMAA 34 La Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucién
10| Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas
11| Campeche HGZMF 1 Campeche
12| Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13| Coahuila HGZ 1 Saltillo
14| Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15| Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16| Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17| Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18| Coahuila HGZIMF 18 Torredn
19| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
20| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21| Coahuila HGZMF 7 Monclova
22| Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23| Coshuila HGSMF 27 Palau
24| Colima HGZ 10 ‘Manzanillo
25| Colima HGSMF 4 Tecoman
26| Colima HGZ 1 Colima
27 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28| Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29| Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
30| Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
31| .Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32| Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez '
33| Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez ]
34| Chihuahua HGZMEF 23 Hidalgo del Parral
35| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
36| Durango HGZMF 1 Durango

" BDurango No. 291, Piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 0670
wwwimss.gebimXx;
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No, DOAD/UMAE Tipo Numero |  Localidad
37| Dura ngo HGZ 46 Gomez Palacio
38| Guanajuato HGS: 10 | Guanzjuato
39 . Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
"40| Guanajuato HGZ 4 Celaya
41| Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
42 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
44| Guanajuato - HGZMF 21 Ledn
45| Guanajuato HGR 58 Ledn
46 | Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 | Guerrero HGZMF 4 lguala
49| Guerrero HGSMF 5 Taxco
50| Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51| Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52| Hidalgo HGZME 1 Pachuca de Soto -
53 | Hidalgo HGZ | 36 Pachuca
54| Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
55| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
56| Hidalgo HGZMF ] Ciudad Sahagiin
57| Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
58 | lalisco HGR 45 Guadalajara
59| Jalisco HGZ 14 Guadélajara
60| lalisco HGR 46 | Guadalajara
61| Jalisco HGZMF 26 Tala
62 | Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
63 | lalisco HGZ 21 Tepatitlédn
64 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlén
65| lalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
66 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
67 | Jalisco HGZ 42 " Puerto Vallarta
68 | Jalisco HGR 110 Guadalajara
69| Jalisco HGZ 89 Guadalajara
70| Jalisco ' HGR 180 Tlajomulco.
71| Edo. de Méx. Ote. ' HGR 72 © | Gustavo de Baz
72 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57. La Quebrada -
Pagina 7 de 20 : : . ' @
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No. OOAD/UMAE Tipo Namero Localidad
73| Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
74| Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc
75| Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
76| Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
77| Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
78| Edo.de Méx. Ote. HGZ 197 Téxcoco J
| 79| Edo.de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
80| Edo.de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
81| Edo.de Méx. Pte. HGZ 58 Tialriepantla
82| Edo.de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
83| Edo.de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84| Edo. de Méx. Pte. HGR 251 . Metepec Mex
85| Michoacan UMAA 75 Morelia
86| Michoacdn HGZ 83 Morelia
87| Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
88| Morelos HGZMF 7 Cuautla
89| Morelos HGZMF 5 Zacatepec
90 | Nayarit HGZ 1 Tepic
91| Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
92 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey -
93| Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
94| Nuevo Leén HGZ 67 Apodaca
95| Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
96| Nuevo Ledn HGZMEF San Nicolas de los Garza
97| Nuevo Leén HGZMF 2 Monterrey
98| Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
99| Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
100 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
101| Oaxaca HGZ 3 San Juén Bautista Tuxtepec
102 | Puebla HGR 36 Puebla
103 | Puebla HGZ 20 Puebla
104 | Puebla HGZ 23 Teziutlén
. 105| Puebla HGZ 15 Tehuacan
106 | Puéebla HGZ 5 . Metepec -
107 Querétaro HGR 1 ' ‘Querétaro
108 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rié

Durange No. 291, Piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cusuhtémoc, T P. 06700,
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No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad

103 | Querétaro HGR r2 - | El Marques

110 | Quintana Roo HGZMF | 1 - | Chetumal

111 | CQuintana Roo HGSMF 2 Cozumel

112 | Quintana Roo HGZ 18 ‘ Playa'del Carmen

113 | Quintana Roo HeR | 17 Cancin

114 | San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi

115 | San Luis Potosi HGZMF 1 Szn Luis Potosi

116 | San Luis Potos Hez | 6 Ciudad Valles

117 | Sinaloa HGR 1 Cuiiacén Rosales

118 | Sinaloa HGZ 49 Los Mochis

119 | Sinaloa HGZMF 32 Guasave.

120 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatlén

121 | Sinaloa ) HGZMF 28 Costa Rica

122 | Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil

123| Sonora : B HGZ 2 | Hermosillo

124 | Sonora HGZ 14 Hermosillo

125| Sonora HGZ. 4 Guaymas

126 | Sonora HGZ 3 Navojoa

127| Sonora HGZMF 5 Nogales

128 | Sonora HGZ 8 . ‘Caborca

128 | Sonora HGSMF 12 Agua Prieta

130 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa

131 | Tabasco HGZ 2 Cardenas

132 | Tabasco HGSMF 4 Tenosigue

133 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria

134 | Tamaulipas . HGZ 15 Ciudad Reynosa

135| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

136 | Tamaulipas HGR 6 © Ciudad Madero i

137 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

138 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo

139 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros

140 | Tlaxcala : HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl

141 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

142 | Veracruz Norte ‘ . |. HGZ i 24. ‘ PozaRica - *

143 | Veracruz Norte HGZMF 28 | Martinez de la Torre

144 | Veracruz Norte : HGZMF 50 Lerdo de Tejada
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No. OOAD/UMAE Tipo Namero Localidad

145| Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel

146 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba

147 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

148 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan

149 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos

150 | Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan_

151 | Veracruz Sur HGR s Orizaba

152 | Yucatan HGR 12 Meérida

153| Yucatdn HGR 1 Mérida

154 | Yucatdn HGSMF 3 Motul

155 | Zacatecas UMAA 56 Zacatecas

156 | Zacatecas HGZ . 2 Fresnillo

157 | D.F.Norte HGZ 24 ‘Gustavo A. Madero

158 | D.F.Norte HGR .25 lztapalapa

159 | D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

160 | D.F.Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero

161| D.F.Sur HGR 1. Benito Judrez

162 | D.F.Sur HGZMF 8 Alvaro Obregdn

163 | D.F.Sur HGZ 2A Iztacalco

164 | D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco

165| D.F.Sur HGZ 1A Benito Judrez

166| D.F, Sur HGZ a7 lztapalapa

167 | D.F.Sur HGZ 32 Tlalpan

168 | UMAE HE CMN Siglo XX! HESP S/N Cuauhtémoc

169 | UMAE HE 71 Torreén HESP 71 Torredn

170 | UMAE HE 2 CMN Obregoén HESP 2 Ciudad Obregén

171| UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz

172 | UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc

173 | UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara

174 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn

175| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | SN Azcapotzalco

Para los pacientes que

ingresan a Didlisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto

requiere de bienes con caracteristicas especificasque se describe en forma amplia y detallada

en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCI

ON DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA

ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITCNEAL AUTOMATIZADA‘._ Sistema Integral para
la Aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

‘Durango No. 291, Piso12, Cel. Roma Norte, Alcaldia Cuauhiémoe, C.P.
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Dichos bienes se demandan en las cantidadesy para los pacientes prevalentes en las unidadeas
médicas de los OOADy UMAE quese contemplanen el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes
Prevalentes en DPA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en_ la presentacién de sus proposiciones deberin
ajustarse estrictamente a los requiSItOS'y especificaciones previstos en este Anexo Técnico,
describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo
establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Para la DPA, deberé seguirse lo estipulado en el Anexoc TS5A (T.CincoA) Manuzal de
Procedimiento para el Control, Registro. Contabley Trémite de Pago de la Entrega Domiciliaria
de los Bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada.

Diélisis Peritoneal Automatizada

Los equibos que oferten las empresas deberdn estar en optimas condicicnes de
funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricadecs con leyenda
“ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTICATION".. .
El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Diélisis Peritoneal Automatizada, deberd
corresponder a un "Equipo Electro médico que regule automaticamente los intercambios de
Solucién Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, el cual debe apegarse estrictarmente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Diélisis Peritoneal Automatizada
(DPA) dentro de los 15 (guince) dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso
del paciente FIP-01,y retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturzales posteriores
a la conclusion de la vigencia del contrato. -

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacion y funcionzlidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccién

del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para el Instituto, los bienes descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Las direcciones médicas de las unidades meédicas de los OOAD y UMAE, a través del personal
responsable, verificaran gue tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los
términos con respecto del equipo médico en cuanto a la recepcion, cuidado, uso v retiro del
mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la empresa adjudicada
se compromete a- proporcionar durante: la vigencia del contrato y sin costo extra para el
Institute, el mantenimiento préventivo y correctivo de los equipos, debiendo contar con
personzl técnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados, ademas, la

empresa adjudicada previa autorizacién 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, gue previamente
hayan firmado la hoja de consentimiento informado y carta compromiso, la cual sera
gestionada por la trabajadora social, gue incluye en sus cldusulas el permiso para elloy de
enterado del consumo adicional de energla eléctrica.

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

- ’ : DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dicha supervision consistira en la verificacién y aprobacion de la instalacién ¢ contacto en el
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 preventivo de
los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea
necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debera repararlo, 0 ensu caso reemplazarlo
<in costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccidn

de la falla, gue podra ser feportada directamente por el paciente o bien por el personal del
Instituto, al centro.de atencion telefénica.

E| Instituto notificara al paciente el nombre de la empresa adjudicada y de su respectivo
representante para gue pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, laempresa
adjudicada serd responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:
Los bienes, que corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos de ingreso del

paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacién de prescripcién o datos del paciente

MPDP-01 por los. médicos responsables de los pacientes.
/ Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcicnaré de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un stock
de 10% mensual de |as lineas de transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6 meses para
reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada otorgard y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicién de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA
pacientes prevalentes, para reinstalacidén por deterioro o disfuncion de los mismos, sin costo
adicional al instituto. ' ' ' ' :

La empresa adjudicada proporcionaray entregara en el domicilio del paciente los bienes para
diglisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). :
Este cambio y reposicién o dotacion de bienes se efectuarén sin costo adicional para el
Instituto.’ B
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Cancelacién del Surt|m|ento

La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga
conocimiento de la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al
Director de la Unidad Médica 0 UMAE que corresponda, conforme al procedimiento contenido
enel Anexo T.5.A (T. CmcoA) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento y éste se reallza
adecuadamente, el Instl,tuto, a traveés del drea médica de la unidad, realizard visitas de
supervisién a los domicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable de DPA del
Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo
médico asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos que los primeros
expresamente autoricen para tal efecto.
- . El personal del d&rea médica del Instituto, en coordinaciérn con la empresa
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos
en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter,
maquina, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:
. La empresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el Instituto -
capacitacién continua al personal medico y de enfermerfa, asi como al personal
sustituto, para el debidc funcionamiento del equipo médico, en un periodo No rayoer a
15 dias naturales a partir de la vigencia del contrato.

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DPA y
capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacién del catéter
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnclégicos,
la capacitaciénri seré acorde con los mismos.

La empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacion al personal de enfermerfa segun las necesidades de la
unidad médica. '

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de:las UMAE, determinarédn en comun acuerdo con:la empresa.
adjudicada la organizacién y realizacidén de actividades académicas, cursos, seminarios,
etc,, para el personal involucrado en DPA.
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La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica V.
tecnoldgica relativas a DPA, haciendo la observacién que, para la informacion y ‘promocion
relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a
través de |as Jefaturas de Servicios de Drestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, quienes seran los unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los
participantes a estas actividades.

/'Calidad ,
_Las empresas deberdn acompafar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos: ‘

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el artfculo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida ¥y clave.
proposicién, Asimismo, podra enviar los anexos correspondiéntes al marbete, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado - cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de-marbetes no sera motivo de desechamiento). '

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diélisis, el
sistema de conexién compatible, en el entendido que debera cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en
su oferta técnica-econémica.

7 En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

e Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COEEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de
registro sanitario al que pertenece.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueba, asi.como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en el momento enel que.
el Instituto lo requiera. : -

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los
productos cumplen con Io estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos %
‘aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Ur:\ido's Mexicanos
y sus Suplementos, en las. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,'Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante. = :
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: .

~ Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro 'del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

¢ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. .

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

e Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gus manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia y 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 el que mamfeste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Szalud, 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,
Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los gue la Coordinacién de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de
problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,

previamente a la primera entrega, las empresas deberan presentar en José Urbano \’,
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de |as Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P.
07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dfas naturales a partir de la adjudicacién,
la cantidad de-muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacién,
acompafiadas de un informe de resultados del anlisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especxfcac:ones
conforme ala normatlwdad 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
sutorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que, en su €aso, se adjudique(n), el Instituto
podré solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia:
. E| Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS '
(vVigente). ’
. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienesgue
requieran Registro Sanitario, seran‘evaluados a través de Terceros Autorizados por

la Comisién de Control Analiticoy Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

| as muestras solicitadas seran evaluadas por &l Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicancs, misma gue es aplicable a los iNsuMos establecidos en
este Anexo Técnicoy en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion
de los insumos.

NOTA: “En casc de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segun sea el €aso, el Instituto a través del area responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes.”

. El Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienesa la empresa que resulte adjudicada:
. Asf mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos.
para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.
. La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme
a lo establecido en ia Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
lo establecido en la sarmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y SuUs
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se
podran consultar en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo yafaltade éstas, de
acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante. . _
- Especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi cormo ,Ias'sustafnci‘as
de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
" de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabosu analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o
las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Institu-to’ lo hara del conocimiento de
dicha autoridad. o | '
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Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pego de las
'mismas, durante los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de .

JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de dzatos ligero, basado en texto y en un subcenjunto de notacién literal del
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes car’acterl’sticasyventajas:

o Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados a
través de matricesy objetos.

e Compatible con matrices nativas.

» Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

"~ e Sinconcepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el hombre
de un miembro de objeto. ' '

e Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignaciéon mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Unica excepcién puede ser la ausencia del literal de
fecha/hora.

e Lasintaxis es muy concisay da como resultado texto con formato en el que la mayor
parte del espacio {con toda la razén) lo consumen los datos representados.

s No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la
funcién eval de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

o Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de
claves o un arreglo asociativo. '

o Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lengugjes, 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 Ti2 (T Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que
en ninglin momento y bajo ninguna circunstancia podréd hacer uso de la informacién puesta
a su disposicién o generada durante y posterior a [a vigencia de este contrato para un fin
distinto” al establecido en su objeto y en el presente _ doc,u,rhento; sujetédndose a las
responsabilidades econdmicas, penzalesy de cualguier otra indole a'instancia del Instituto, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho. anexo deberad ser entregado al
Administrador del Contrato. '

Pé&gina 17 de 20

-Durango No. 231, Piss 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 05700 Ciudad de México
Tel. 55 5726 1700, Ext. 14648 v 14634 wwiaw.imss.gob.mx .

PSR S NS A S %\ ANSE? “*“"““?;“;\‘“"f ”’"’Qi“‘“i*ﬁ‘\' “‘\\ “‘““
. | | - 'ANEXOS N
_DIVISION DE CONTRATOS |

Afio de

Ricardo

?\9225’ ores

[Stoprempatyg RO My



" | .
P s ; : . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ey, GOBIERNO DE i .&@q Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

-

E%ﬁ M E XI C 0 i ] . 'Coordinac.iéri ée Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar 2l Administrador de Contrato los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente
al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales (CSl) del Instituto, Anexo TI3 (Tl
Tres) “Designaciéon de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una
relacién laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacién entre el Instituto y el proveedor adjudicado seré unica y exclusivamente
mediante el personal designado, por 1o Gue el Instituto se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores O personas distintas-a las designadas. Es obligacién del
proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada debera solicitar por escrito al Administrador del Contrato dentro de
los primeros 5 dias habiles posteriores a la fecha de emision del fallo, la realizacion de pruebas
de carga del archive JSon. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera
de gestionar lo conducente a efecto de solicitar a la Division de Servicios Digitales y de
informacién para el Cuidado Digital de la salud, via oficio, fecha para la realizacién de dichas
pruebas, para lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacion de la cita.con lafecha
y hora para la prueba de funcionalidad respectiva.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, désignacién de contacto responsable con sus datosy
solicitud de pruebas depberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la
empresa, debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracion
o de dominio, en las instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacicnadas con el Sistema de Informaciény envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a guien
corresponda, para gue sea solicitado o coducente ante |a Coordinacion de Servicios Digitales

y de Informacién para la Salud y Administrativos, o donde el Instituto designe.
Pruebas de Funcionabilidad ' R |

Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sisterma de Control de Servicios Integrales se
realizardn conforme al apartado del “Registrode pruebas’, mismas que deben ser realizadas
en un plazo maximo de 10 dfas naturales posteriores a la ernisién y notificacién del fallo. La
" empresa adjudicada podra realizar hasta 3 intentos para completar de-manera exitosa las
~ pruebas de carga de archivo JSon. L a
' _Pégina18de 20

- Durange No. 297, Piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémos, €. P, 8700, Cluddd de’ México
© Tel 55 5726 1700, Ext. 14648 y 14634 www.imss.gobanx

]

e e s e I T e H 2 Z AR NN G‘:.S\" Gl

DADDEISVEs



{"
¢

@

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
s ) Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
+ Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

#:fﬁ‘%& GOBIERNODE | EX)
= MEXICO 2

Una vez concluidas las pruebas de funcionalidad, la CSDISA en conjunto con la CPSMA
emitiran al (los) participante (s) un documento de cumplimiento de dichas pruebas.

Laempresa adjudicada, deberd garantizar la carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccidon del Instituto.

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION Y EL RESULTADO ‘MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABCRADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
(ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN 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 DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA.

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

NO APLICA.
Pigina 19 de 20
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS :

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de

atencién, actualizacién el 14 de noviembre de 2013.

r. Eduardo4onsivais Huertero

Jefe de Area dela Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos
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Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) -
| : . ANEXOS
para pacientes prevalentes TMVISION DE CONTRATOS

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

/A) VIGENCIADE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes.sera
a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién de la-adjudicacion del.contratoy hasta el 31
de diciembre de 2023.

/" B) .PLAZO DE ENTREGCA

. La primera entrega de las bolsas de diélisis peritoneal para el paciente la realizara la empresa
adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcién del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco punto uno).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes,.
la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y solo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE ¥ TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento. '

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Eguipo electro medico

que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante en paciente con DPA", ¢
clave 531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse ',
estrictarnente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los
pacientes de DPA dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a la recepcién del formato

d= ingreso del paciente FIP-01,y retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias posteriores

a la conclusion de1a vigencia de la prestacion del Servicio. -

Los equipcs deberdn ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a ia instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas
gue se indican en estos Términos y -(l:orwd'i'ciones. en los Anexos T.4.A (TcuatroA) y T.4B
(T.cuatro.B). Los egquipos que entregue la empresa adjudicada deberan estar en dptimas

' Piginalde25 .

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberan apegarse %)

Rieardo
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condiciones de funcionamiente, asi mismo no debera entregar bienes fabricados con las
leyendas "ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicada dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asf posibles
contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE), la entrega de los bienes se haré directamente en la Farmacia de cada una de las
unidades médicas que requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizara dentrode .
los 15 (g uince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuerdo.a la
solicitud de fa. unidad.

Las soluciones de dislisis para entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las:
concentraciones 15, 2.5 y 4.25% prescritas por los medicos responsables de los pacientes
incluidos en DPA, mismas que se indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.51,. T Cinco.Uno) y
MPDP-01 (Anexo T.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se.ilevaré a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01y MPDP-01y el Anexo TSA (T.Cinco.A) de este documento.

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

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a
través de la unidad médica le notificara a la empresa adjudicada para que se le haga entrega
de los requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del
paciente MPDP-0OT. :

La empresa adjudicads, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis y equipo para |a
Didlisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4.A (T.CuatroA)y T.4B (T.Cuatro.B)
de estos Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes' previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con el
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Trémite del Pago gue se
acompafia como Anexo T.5A (T.Cinco.A) en este documento.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

-/ Calidad

Las empresas deberdn acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes: )j{

Para Fabricahtesy Distribuidores de Médicamentos:

Comisién. Federal para la _Proteccién contra Riesgos: Sanitarios (COFEPR!S),
“ conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de-
5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y clave proposicién. -
~Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ‘ofertado cumple con la

e ' Copia .1'egib.|e del Reglstro‘éa‘nitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
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descr|pC|on del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no seréd motivo de desechamiento).

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el

sistema de conexién compatible, en el entendido que deberd cumplir con la
documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo
descuento en su oferta técnica-economica. ,

En caso de que el Registro Sanitarioc no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud; deberd

entregar

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

e En caso de que los bieries ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor
publico gue la emite, que lo exima del mismo.

s« FEscrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
meétodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y 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.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que 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 Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las espectﬂcamones

“técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

N DE CONTRATOS Pagina 3 de 25

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo. establecido en &l articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

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

e Copia SImple del comprobante del trdmi ite de prérroga del Regastro Samtar[o
' presentado ante la COFEPRIS el cuzal debera ser referencia al numMero de

reg:stro sanitario al que pertenece. :

- e Encaso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Samtar]o debera

anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y.cargo del servidor
publico gue la emite, que lo exima del mismo. :

e Escrito en papel membretado en el que manifieste ‘que, en caso de ser
adJudtcada se compromete a presentar. especmcamones técnicas de calidad,

ANEX

Rigardin .

&2 > FI0VES
armdr M EAAOH.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Ihnovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo



GOBIERNODE | [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= L D Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

z M EX I CO ; | IN‘SS Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de-los bienes contratados, en el
momento en el gue el Instituto lo requiera. :

« Escrito en papel membretado del fabricante en el que 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 y sus Suplementos, en las Normas. Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) cuente.con antecedentes de problemas en
su -calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados; previamente a la
primera eritrega, las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca
No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A Madero, C.P.. 07760, México,
D.F. en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion; la cantidad de
rnuestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas
de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que
seéa analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podréa dar cumplimiento al contrato con otra marca
gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador
del contrato.

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra
solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durante la vigercia del
instrumento j'u ridico de referencia:

« El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
vigente.

e las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por
la Comisién de Control Analiticoy Ampliacion de Cobertura (ECAYAC).

e Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a lg

' Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en la presente convocatoria y en Ia cual se describen las
pruebasy métodos para la evaluacion de 10s iInsumos. s '

NCTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segun sea el caso, el Instituto a través del area responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes.” : .

o ElInstituto podra en cualguier momento verificar &l cumplimiento de los reguisitos
de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada. ‘

. .sanitaria (COFEPRIS), informandole. los resultados: de aquellos’insumos- para la
Ha salllud.,qp_e‘no'cumplan con la normatividad establecida. . S et Ca

e Astmismo, durante la vigencia del contrato el ‘Instituto.coadyuvaré._t.on,'Ia autoridad

2P
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e Laevaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a
lo establecido en la Ley General 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, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http//compras.imss.gob.mix/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdoc a las
especificaciones técnicas del fabricante. ‘

» ' Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias
de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis.

e En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo harad del
conocimiento de dicha autoridad.

~_Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada entrega, la firma autégrafa del paciente, familiar
o vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcién (CR-01) (Anexo T.53 (T
Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada
debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad meédica a la que esté

adscrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con empaque
sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del sector
salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia
de Recepcién la empresa adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada
clave el nUmero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del
bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad. '

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte
de un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la
descripcién del Catédlogo de Articulos, asi como con las condiciones regueridas en el
presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensuzal al abasto oportuno de las
cantidades y concentraciones de las soluciones de diélisis para DPA, conforme a los Anexo
T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de estos Términos y Condiciones.

La transportacidn de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
~de entrega o en el domicilio del paciente, serén a cargo de la empresa adjudicada, asi

como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por

el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Instituto. &

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el ‘esquema LAB “Libre -
a Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final".

Barras UPC-A, UPC-E; EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de

codificacién, el que no debera modificarse durante la vigencia del contrato, , . :
‘ L . ANEX0OS /

DIVISION DE CONTRATOS 7

Todos los bienes que entregue la-empresa adjudicada deberan contener el Codigo de - %
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Los bienes gque se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican en el Anexo T.4A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales,
disposiciones legales reglamentarias y administrativas que emita la autoridad
competente. ‘

En el caso de que la empresa ‘aun no cuente con el Registro Sanitario para las claves
010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Automatizada",' la
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
descritas. en el Anexo T.4A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / blenes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), para cada
paciente, que en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin que ello impligue un
incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, el nombre
genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el
nUmero de registro otorgado por la SSA Y otras caracteristicas del bien que la empresa
considere importante para la identificacién respectiva. -

En caso de gue la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario
y de no_existir éste en el primario, etiguetas. sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen
indicando la razon social y domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serén los que determine la empresa
adjudicada, en la inteligencia gue deberan garantizar que el bien se conserve en
condiciones optimas de empague y embalaje durante el transporte y almacenaje, asi
como gue la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme: a los marbetes autorizados por la Comisién
Federal para la Prevencidn contra Riesgos Sanitarios,

Los bienes que entregue la empresa que resulte adjudicada, deberén apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demas ca racteristicas
que se indican en el presente docurnento.

La empresa adjudicada informaré mensualmente, mediante relacion, el numero de
equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcién de las
~ caracteristicas y especificaciones:de los mismos, la manifestacion de que los mismos-se
apegan estrictamente a o requerido por el instituto, tanto en las unidades medicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OCAD

y/o direccién medica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, la
fecha de entrega deberé ser dentro de los primeros 5 dfas habiles de cada mes siguiente al .
mes a reportar. La_informacién debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y
como se especifica en el ANEXO T.7 (T.Siete) Tabla de cifras de control de Registro Nominal
. ‘DPA. Programa de DPA." - o T P :
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Programa de Supervision

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

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2
(T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

/ Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitard directamente a la
empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en gue se
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asf solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicién por lotes ya
corregidos, notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE). '

[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
A D) Unidad de Planeacion e Inhovacion en Salud
IMSS . . Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

La empresa adjudicada deberé reponer los bienes sujetos a canje, en Un plazo que no

excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje,
serédn aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del
fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada deberd entregar a la CCILE una
muestra del lote'ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y
especificaciones tecnicas.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada la
empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el
procedimiento de rescisién administrativa del contrato. '

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacién del IMSS.

E] Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en |os contratos.
Ajarantl’a de los Bienes

La empresa adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel membretadc de

éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice gue el periodo de

‘caducidad de los bienes no podra ser menor a 12 (doce} meses, contados a partir de la
fecha de entrega de los bienes. '
' o ' ANEXOS
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- €) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion
BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe ol "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de Atenciéon 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control
médico administrativo, uso 6ptimo y eficiente del equipo, material, medicamentos & insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador,
de didlisis 'y trasplante renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los que debera
sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos gue se encuentran en
la descripcion 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 Dislisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran
estandarizados en el mercado.

Por lo que los reguisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento, se
encuentran debidamente estandarizados Y nomologados en términos de la Normatividad
aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el area contratante se encuentra en posibilidad de realizar la
justificacion correspondiente, en términos del artfculo 36 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo péarrafo de su Reglamento, Y el
numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de
Aplicacion General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios.

Adjudicacion.
La adjudicacién seré por Unidad Médica

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA . _
: La evaluacién técnico medica se realizara.con
' : el apoyo de personal operativo designado por
Aspectos Técnico-Médicos los OOAD y las UMAE, a través de la
‘ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos. -' ‘ ) )

La evaluacion se realizard por el personal que
designe la Cogrdinacion.de Servicios Digitales’

;Aspgét?scli?l.slstema.d? IRforMEEIdry y de Informacion para la. Salud 'y

Administrativos (CSDISA)

¥
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, serd la Coordinacion de

Plapeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienesy
Servicios: : .

Para- efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir-con la
docurnentacién solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

aj Se verificara que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados
en estos Términosy Condiciones. :

b) Se verificard documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi
cormno con aguellos que resulten de la junta de aclaraciones.’

c) Severificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme a
las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones.

d) . Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas. :

e) Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados
en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Téerminos y
Condiciones y sus anexos.

f) Que presente la descripcién ampliay detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T.4A (T.Cuatro.A) Descripcion de las
claves que se requieren para la atencion de pacientes de didlisis peritoneal
automatizada y Anexo T.4.B (T.CuatroB), Cédula de descripcion del equipo
electromédico que regula autométicamente  los intercambios, de solucion
dializante con Dialisis Peritoneal Automatizada.

g) Severificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado
Calidad de estos Términos y Condiciones.

h) Se verificard que presente escrito en papel membretado en el gue manifieste que,
en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de
calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el gue el Instituto lo requiera.

i) Se verificara que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que
manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la 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, Normas Internacionales, asi como las especiﬁcacio‘né’s técnicas \
del fabricante: ‘ ' ' : '

las que.participe. ‘
SR ANEXOS

- J) - se veriﬁcaré que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD. o UMAE, en % ,
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
' ) Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo

k) Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el
apartado- Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones,
segun corresponda.

) Severificard que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

m) Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la
propuesta y lo solicitado por el Instituto.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN
/CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa deberd acompafar su propuesta técnica con copia simple de la
documentacion gue a continuacion se senala: ,

Dara Fabricantes de Medicamentos:
e Licencia Sanitaria.
e Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

e Licencia Sanitaria de la empresa (solo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal vy
hemoderivados). ,

e« Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).

e Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes ¢laves de las bolsas de dialisis, el sistema de
conexién compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico -
econdmica. ' ' -

Para Fabricantesy Distribuid:or'es de Otros Insumos para la Salud:
» Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
e Aviso del Responsable Sanitario..

En caso de gue los bienes ofertadds no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la Sec,re.j_j‘a‘ria,d_e'.Salud (SSA), con nombre, firma autégrafay
cargo dei servidor publico que la emite, el cuallo exima del mismo.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos
y Técnicos; asi como en su caso |os Folletos gue se acompanen las.proposiciones deberan

. ..presentarse ‘por*:: medios. .‘remotos . dé .comunicacion .electrénica. . (CompraNet), .

preferentemente en papel membretado de la . empresa; sélo.en idioma espafiol y ser
dirigidas al érea Convocante. - - e . -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o

- fotografias,

instructivos o - manuales de uso para corroborar

‘las especificaciones,

caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en

original del fabricante.

Traténdose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberén presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autonzados por la
Comision Federal para la Protecmon contra 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 empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

En caso de falla del equipo, la empresa a’djicada debera
repararlc [mantenimiento corrective),, © en su caso
reemplazarlo sin costo extra para el Instituto.

| Dentro de las 24 horas sgientsa la notificacion de

la falla.

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia de larga
duraciéon, a la unidad médica del total de numero de
pacientes asignados.

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

‘Canje — Reposicidn de bienes por vicios ocultos o problemas
de calidad.

En un plazo que no excederd de 7 (siete] dias
naturales, contados a partir de la fecha de su
notificacion.

Verificar que el suministro de los bienes de consumo | Mensual

terapéutico entregados en los domicilios de los pacientes | -

(subsecuentes), se realicen con base en existencias

prescritas, sin que se generen sobre-inventarios.

Registro de la informacién de las entregas realizadas, en la | Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales

base de datos central del Instituto, conforme al Anexo.Ti 1 (Tl
unc) Reguerirnientos del reporte a generar del Programa
DPA por el proveedor para el registro de entregas.

posteriores al dia 25 de cada mes.

Lz empresa adjudicada establecerad contacto con la Division
de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de |z Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer |2 estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
. b) Designacién .de contacto responsable con sus
- datos. : L '

Dentro de los 10 (diez) dias naturales ssgu:entes ala
fecha de emision de la adjudu:acxon

. e "

DIVISION DE CONTRATOS

» Penas Convencionaies por atraso en la Prestacién de los Servicios.

Enlos termmos de lo prewsto por los articulos 53 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del  Sector Publico y 96 de su Reglamento, asf. cormo al numeral 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto aplicaré al proveedor penas convericionales por el atraso en que
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3

Capacitacion para el pefsonal
de enfermeria y meédico
tratante asignados.

Por cadsa dia
natural de atraso a
partir  de  que
exceda el plazo
establecido de 45
dias  naturales a
partir del inicio del
contrato.

2.5% [(dos punto
cinco por ciente)

diario, sin VA,
por -cada dia
natural de

atraso, respecto.
de la factura del
mes

correspondiente.

Jefe de Servicios de
Prestaciones
‘Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe- de Servwcbé

Administrativos

(OOAD)/ - Directer
Administrativo
(UMAE)

Primera para el

paciente

entrega

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se

exceda el plazo
establecido de los
15 (quince) dias

naturzles a partir
de que reciba el
formato de ingreso
del paciente, FIP-01
yfo los formatos de
modificacion de

prescripcion .o

datos del paciente
MPDP-01.

2.5% (dos puntc
cinco. per ciento)

diario; sin VA,
por cada. dia
natural de
atraso, respecto

de la factura del
mes
correspondiente

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Meédicas/ Jefe de
Servicio ‘

Administrativos.

Jefe de Servicios

(O0AD)/. Director
Administrativo
(UMAE)

Entrega de stock del 10% de
lineas de transferencia de
larga duracién, a la unidad
meédica del total de namerc
de pacientes asignados 3
DPA pacientes prevalentes.
Mensual. El primer dia habil a
partir del segundo mes de
inicio del contratd.

Por cada dfa
natural de atraso a
partir del dia habil
siguiente del mes
correspondienite.

25% (dos punto:
cinco por ciento)-

diario, sin VA
sobre la factura

del mes en gue.

ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OOAD)/  Director
Adminjstrativo

(UMAE)

la empresa adjudicada
otorgard y mantendra en la
Unidad Médica un inventario
mensual & reposicién de
catéter Tenckhoff ,
correspondiente al 10% del
total de pacientes en DPA
| pacientes prevalentes, para
reinstalacion por deterioro o
disfuncidn de los mismos, sin
costo adicional al instituto

Por cada dia
natura| de- atrasc a
partir del dis habil
siguiente del mes
correspondiente.

25% (dos punto-|

cinco por ciento)
diario, sin VA
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(00AD)/  Directer
Administrativo
(UMAE)

Canje-Reposicién de bienes
por vicios ocultos o
problemas de calidad. En un
plazo que no exceda de 7
(slete) -~ dias - . naturales,
contados a partir de la fecha
de su riotificacion por parte
-del Instituto.

Por cada dia
natural de atraso a
partir de gue

exceda el nivel de
servicio.

25% (des punto

cinc¢o por ciento)
diario, sin  IVA,
sobre la factura

del mes en dgue |
ocurra .~ .. .. - la-

incidencia.

Jefe de Servicios de
Prestaciones -
Médicas/ Jefe

de
-Servicio :

Jefé de Servicios
Administrativos

(OOAD)/  Director
Administrative

(UMAE) -
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|1 Cuando = & empresa
adjudicada no realice la
carga de la informacién de
las entregas realizadas, en el
Sistema de Control de
Servicios Integrales,
conforme al Anexo Tl 1 (TI

uno) “"Reguerimientos del
i—_eporte a generar del
Programa DPA por el

proveedor para el registro de
entregas’

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se

exceda el plazo
establecido de los 5
dias naturales

postericres al dig 25
de cada mes.

05 % {punto
cinco por ciento)

digrio, sin VA,
por cada dia
natural de
atraso, respecto

de la factura del
mes,
correspondiente

La CDI en COAD o .jefe de Servicios ‘

Ingeniero | Administrativos. o
Biomédico en | Director
UMAES Administrativo

Cuando la empresa
adjudicada no se presente a
realizar las: pruebas. de

funcionalided y carga de
archivos JSon :

Por cada dia
natural de atraso a
partir de que se
exceda .el plazo
establecido de los
15 dias naturales
siguientes  a la
fecha de emision
de la adjudicacion.

20 % [dos por
ciento) diario, sin
IVA, por cada dia
natural de
atraso, respecto
de la factura del
mes

correspondiente

Jefe de Servicios
Administrativos ©
Director
Administrativo

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

Cuando la empresa | Por cada dia | 1% (uno por | Division de Servicios | Jefe: de Servicios
adjudicada no establezca | natural de atraso a ciento) diario, sin | Digitales y  de | Administrativos o
contacto - con - el | partir de que se | IVA porcada dra | Informacién para el | Director
Administrador del Contrato, | exceda el plazo | natural de | Cuidado Digital de | Administrativo
dependienté de la CSDISA, a | -establecido de los | atraso, respecto la Salud (DSDICDS)

efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

a) Firma de Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacién de contacto
responsable con sus datos

ic) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad.

10 dias naturales
siguientes & la
fecha de emision
de la adjudicacion.

de la factura del
mes
correspondiente

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con
atraso, la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de
cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

> Déduccion‘es por deficiencia o incumplimiento parcial en la entregé de los bienes para la
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA).

e

'De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al 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 excederdn del
monto de la garantia de.cumplimiento establecida en el mismo.
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Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestado.s‘
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53Bis de’

la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servic
nurmeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacio

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

E|l Instituto notifica

ios del Sector Publico, 97 de su Reglamentoy
n General en Materia de Adguisiciones,

r4 al licitante adjudicado las deducciones gue en su caso se haya hecho

acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servici

siguiente:

o, se aplicaran de acuerdo a lo

Concepto .+ | |

En caso de falla

Dentro de las

Por cada hora

1% diario,

El limite sera

Jefe

de

Jefe de

del equipo, la | 24 horas | que seexceda | sobre’ el | hasta el 10% | Servicios de | Servicios
empresa siguientes a la | el nivel de | valordela | del monto | Prestaciones Administrativo
adjudicada notificacién de | servicio factura total maximo | Médicas/ Jefe | s (OOAD)/
debera la falls por del ‘mes | delcontrato. de Servicio Director
repararlo pare del en gue : Administrativo
(mantenimient | paciente o del ocurra la (UMAE)

o correctivo), © | Instituto incidencia

en su caso , mas ‘el

reemplazario IVA

sin costo extra

para el

Instituto.

Verificar que el | Se  considera Por cada | 1% sobre | El limite sera Jefe de | Jefe de
suministro de | sobreinventari | paciente ‘que | la factura | hasta el 10% | Servicios ° de | Servicios

los bienes de | © cuando | presente del rmes | del monte | Prestaciones Administrativo
consumo sobrepase el | sobreinventari | en  que total méximo Médicas/ 3Jefe | s (00AD)/
terapéutico namero de | o occurra la | del contrato. de Servicio Director
entregados en | bolsas ‘incidencia Administrative
los domicilios | requerido para , mas el {(UMAE)

de los | siete dias VA :

pacientes, se

realicen con
base en
existencias

prescritas, sin
gue se generen
sobre-
inventarios.

>
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o , o
ﬂ] DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
" ‘SERVICIOS. : : :

La devolucion y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo dela empresa
adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién 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 reposicion 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 del presente documento.

/J] GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa‘adj.ud'icada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se
enumeran a continuacion:

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este instrumento juridico, en términos 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 Contrato, mediante fianza
expedida por compania autorizada en los términos dela Ley-de Instituciones de
Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el
ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), en
Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dfas naturales de

. cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el

" artfculo 87 cel Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

. “La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de
fianza, apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se
integra al presente instrumento juridico como Anexo __ (), en , Ubicada en la
Calle : -

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato s¢ liberaréd de forma inmediata

a " La empresa adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por

escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion

de la fianza, autorizacién que se entregaréd a " La empresa adjudicada ', siempre que

dernuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud

. del Contrato;.para lo cual debera presentar mediante éscrito la solicitud de liberacion
o ‘de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos v en la Unidad.

_.DIVISION DE CONTRATOS  Péginalsde2s .
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Médica de Alta Especialidad ante el Director ‘Administrativo correspondiente, mismo
que llevaré a cabo el procedimiento para |a liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTQ", llevara a cabo la
ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en Jos casos siguientes:

a)  Serescinda administrativamente el contrato.

b)- Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
bienés suministrados, en comparacién.con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones ‘al Contrato, no
entregue "La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
gue ampare el porcentaje establecido para garantizar el ctimplimiento del presente
instrumento. '

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

De conformidad con el articulo 81 fraccion || ‘del Reglamento de la Ley de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la
garantia- de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la obligacién
garantizada.

/ K} FORMA DE PAGO

Se efectuardn pagos a “EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 5l de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico y 93 de su Reglamento, asf como por lo establecido en los Términos y
Condiciones que se-agreguen al contrato. '

n

El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacion en el Anexo
correspondiente del contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al
anexo técnico. El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
Direccién de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago ¥y constitudc’jn, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 {veinte) dias naturales
posteriores a aguel en gue “£| PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones
la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet. (CFDI), siempre ¥y
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi.c'o'md con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestaciéon de los servicios, -y - se indique en dicha
documentacién los servicios proporcionados, numero de proveedor, numero de. contrato,
numero de fianza y denominacion social de la afianzadorg; en su caso.

”EL.‘P-ROV_EEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquem_a-de-,,fa'ctur-acién electronica, con las
~ especificaciones normadas por el Servicio 'de Administracién Tributaria (SAT): a nombre del .-
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IM5421231145, -
- dornicilio en Avenida Paseo de la Reforma Admero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
 Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Cildad de México. ™ T I '
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"EL PROVEEDOR’, para cada uno de los pagoes que efectivamente reciba,'de acuerdo con esta ;
cldusula, debera de expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la /
recepcién de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual elaborard
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal

de servicios a proveedores de la pégina de "EL INSTITUTO".

Para la validacién de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR" debera E:argar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en &
formato XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos serdn procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, "EL ¢
PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,

a rmenos gue “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello. -

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la, cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via-SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El Administrador del Contrato serd quien dara la autorizacién para gue la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del ~
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos présentados para
trédmite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos

- fijos”. :

En ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registroy validacién en el Sistema. Financiero PREI Millenium.

"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
prev]amente‘ validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y 4
comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacidn expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso.

”EL DROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de "EL INST!TUTO" por el rmporte de [a /
apilcaCIOn de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen / X
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el trémite de pago correspond|ente . % .

-
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“E. PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, seé obliga a presentar a "EL
INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de Ia pagina electrénica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento—obligaciones, en los términos requeridos por
“EL INSTITUTO". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PRE| Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion'y de autorizaciéon para el trémite
de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa vy
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como. el Acta de Entrega-
Recepcidn (en caso de aplicar). ’ '

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escritoa “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documenitos sustantivos de dicha cesidn al rea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Drocedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de gue celebre contrato de Cesidn de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” pr'éseﬁtes'u—CFDl- con errores o deficiencias, conforme alo
previsto en los articulos 83 y 90 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥y
"Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a E
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo-que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
"EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago. :

%
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El administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en /
felacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR?,
acormpafada de los documentos siguientes: '

Copia de la identificacidn oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los trémites relacionados con el procedimiento de contratacion.

El CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy,
en su caso, la Resolucion de la Misceldnea Fiscal del Ejer;:ici_o que corresponda.

La solicitud la realizaré al administrador del contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de '
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de.la UMAE cortespondiente. (Eliminar
lo marcado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada).

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que ‘EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizard las retenciones /
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendidc de gue en &l
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia. de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacién de los servicios
Programa de Supervisién

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

Condiciones.

Propuesta técnica.

Debera ihtegrér a su propuesta técnica debidamente req‘qisitada, foliada y 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 tecnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de |os Anexos T4A (T. Cuatro. A) y T4B (T. Cuatro. B) -
debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4A (T. Cuatro. A) Descripcion de las claves que se
requieren para la atencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T.4.B (T. Cuatro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcion con las diferentes claves de las bolsas
de diélisis, el sistema de conexién compatible, y demés insumos sefialados en el nexo T4.A (T.
Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”,
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos /o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imégenes y/o instructivos y/o
manuales -

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especiﬁcaciones y
requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T4.A (T. Cuatro. A} Y
T.4.B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertado, tal
documentacién debera ser completa 'y, en caso de estar en idioma diferente al espafol

debera presentar la traduccién simiple al espafiol, en el entendido de gue la traduccion podré
cortener Unicamente las paginas, secciones y/o péarrafos gue soporten sus proposiciones, los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las
bolsas solicitadas.

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
-COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacién de

Dialisis Peritoneal Autoratizada” o la clave individual cehalada en el Anexo T4.A. Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete slempre que en éste se identifique la

' -In'forma'cig’)n relativa a la Clave 010.0002366.00: Clave ‘del Compendio Nacional de

Insumos pafa la Salud del “Sistema R : o - "

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individqal sefalada en
el -Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que-el- producto ofertado

5 c‘u‘m‘ple con.la descripcién del Compendio Nacional de Insu mos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento). - ot 1T TR
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Qeg:stro Samtano
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimerc de registro
sanitario al que pertenece.

> En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Samtarlo debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que Ia
emite, que lo exima del mismo. '

> Escritoen papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicado, se
‘compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
coemo las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada
y a largo plazo de lcs bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo
requiera.

> Escrito en papel membretado del fabricante en el gque manifieste; que los productos
cumplen coh lo estipulado por la Ley General de Salud, en- los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementas, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).-

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia
de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida 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 senalada en el Anexo
T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se
identifigue la informacién relativa a la Clave del equipo del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente
gue el equipo ofertado cumple con la descripcién 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
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

e ' Copia simple del comprobante del tramite de pré'rroga'del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nUmero de
registro sanitario al que pertenece.

e En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Reg|stro Sanitario; debera"
ahexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor E
publico que la emite, que lo exima del mismo. '
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s Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asf como las sustancias de referencia y 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.

e Escritc en papel membretado del fabricante en el que 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 Mexicanos y sus Suplementes, en las Nermas -Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como . las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 ahos), debidamente
identificado por el numero de Clave 010.000:2366.00: Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4A, asi como lods anexos
correspondientes al marbete, gue seredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo,
podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la
informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Diélisis Peritoneal Automatizada” o la
clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente
gue el producto ofertado cumple con la descripcion 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
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar: '

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

e En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor
publico gue la emite, gue lo exima del mismo. '

'« Escrito en papel membréatado del representante legal del licitante en el que’
manifieste gque en caso de ser adjudicado, se compromete 2 presentar
especificaciones -técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada
y-a largo-plazo de los bienés‘contratados, en el momento en el que el Instituto
lo requiera. . : e

e Escrito._en papel membretado del fabricante en el que 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 Mexicanos ¥ sus: Suplementos, en - las. .Normas Oficiales. -
Mexicanas, Normas - Mexicanas,  Normas int.ernacionales,. asi como  las
especificaciones técnicas del fabricante. ' : ' ‘



5«:»}; %@ GOBIERNO DE | _Fﬂ et glgicc;?w DE PRES‘ITACIONES MEDICAS

L e . i @ ‘ i Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud

. *E;‘}%}ff? M Ex IC 0 | Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Y

» Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su
representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el perfodo de
caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y el Aviso del
Responsable Sanitario del licitante. o

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del
Aviso 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 Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable
Sanitario.

/

/ cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de Ja empresa y debidamente signado
por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES

- MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (Tl uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresay
firmado por el Representante Legal del licitante en el que se comprometa que en caso de

resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Anexo TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido
cormo JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligerog,
basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo TI1. '

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral & través del
representante legal, manifiesteé que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, serén producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como

minimo ‘el porcentaje de contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \‘\
y Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de gue, en caso de ser requeridos,
exhibiran la informacién documental y/o permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial

en la gue se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de E
Econcmia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos _

.bie‘mes.. : __ _ AN EXOS .
‘ " Pégin‘_a.23'gie25‘_ DIVISlON DE _CON-TRATO,S / -

S 4o

fiearda

R 2022




r

% GOBIERNODE | _ " "DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
a '3 .

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

M EXI C 0 i IMSS Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral a través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito con los
Ectados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capftulo de compras del sector

publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documeritacién solicitada en los presentes
Términos y Condiciones. :

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS, AS{ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi ‘como la requisicion de los
entregables, se realizarad con base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nominal DPA.

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T (T. UNO) ANEXO T1 REQU ERIMIENTO POR UNIDAD, MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES
EN DPA 2023

PREVALENTES

ANEXO T2 ( DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXO T.3 (T. TRES) PROGRAMA DE SU PERVISION

ANEXO. T32 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

ANEXO T4A (T.CUATROA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA. SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA.

ANEXO T4B (TCUATROB): CEDULA DE DESCRIPCION DEL. EQUIPO ELECTROMEDICO QUE RECULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERTONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL; REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE

PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS'BIENES PARA DIALISIS PERITONEALAUTOMATIZADA

ANEXO T.51 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

| ANEXO T.53 (T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

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

. [ANEXOT7 (TSIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

| ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNG) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL: PROGRAMA DE DPA POR EL
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ANEXO T (T. UNO) ANEXO TI REQUERIMIENTO POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPA 2023

1 01 Aguascalientes 010126012151 HGZ 2 Aguascalientes Bolsas tipo A 3,796 9,450

3 02 Baja California 020101012151 HGZ 30 Mexicali Bolsas tipo A 8,760 21,900

5 02 Baja California 020301022151 HGZMF 8 Ensenada Bolsas tipo A 2,920 7,300

7 02 Baja California . |020401082151 HGS 12 San Luis Rio Colorado Son Bolsas tipo A 2,628 6,570

9 02 Baja California 020507062151 HGR 20 Tijuana Bolsas tipo A 20,440 51,100

11 03 Baja California Sur 030103022151 HGZMF 1 La Paz Bolsas tipo A 1,460 3,650

13 03 Baja California Sur 030120UA2110 UMAA 34 La Paz Bolsas tipo A 2,044 5,110

15 03 Baja California Sur 030309082151 HGS 38 San José del Cabo Bolsas tipo A i 1,752 4,380

17 03 . |Baja California Sur 030601052151 HGSMF 2 Cd. Constitucién . - Bolsas tipo A 292 730

18 03 Baja California Sur 030802052151 HGSMF 26 Cabo San Lucas Bolsas tipo A 3 292 730

20 04 Campeche ; 040101022151 HGZMF 1 Campeche Bolsas tipo A 10,804 27,010

21 04 Campeche 040401022151 HGZMF 4 Ciudad del Carmen . Bolsas tipo A 6,132 15,330

23 05 " |Coahuila y 050310022151 HGZMF 2 Saltillo Bolsas tipo A 7,300 18,250

25 0558 Coahuila } 050402052151 HGSMF 6 Parras de La Fuente : Bolsas tipo A 292 i 730

26 05 Coahuila - 1050502052151 HGSMF 21 San Pedro de las Colonias Bolsas tipo A 1,752 4,380 ¢

27 05 Coahuila 050602052151 HGSMF 20 Francisco |. Madero Bolsas tipo A 3,212 8,030

29 05 Coahuila 050911022151 HGZMF 18 Torreén 8 Bolsas tipo A 8,760 21,900

31 05 Cozhuila 051107082151 HGS 13 Ciudad Acufia Bolsas tipo A 876 2,190

33 05 Cozhuila 051201012151 HGZ 11 Piedras Negras Bolsastipo A | 876 2,190

35 0554 Coahuila 051701022151 HGZMF 7 Monclova Balsas tipo A 13,724 34,310 |
37 05 Coahuila 052105022151 HGZMF 24 Nueva Rosita Bolsas tipp A+ : 4,672 11,680 |
39 05 Coahuila 052601052151 HGSMF 27 Palau Bolsas tipo A 2,920 7,300 |
41 06 Colima 060303012151 HGZ 10 Manzanillo Bolsas tipo A 4,088 10,220 :
43 06 : Colima 060701052151 HGSMF 4 Tecoman Bolsas tipo A 1,460 3,650 :
45 06 Colima 061411012151 HGZ 1 Colima Bolsas tipo A 7,008 17,520 |
a7:0 |07 Chiapas 070103012151 HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez Bolsas tipo A 41,756 104,350 &
48 07 Chiapas | 070201022151 HGZMF 1 Tapachula Bolsas tipo A 52,560 131,400
49 08 Chihuahua 080309022151 HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc Bolsas tipo A 3,504 8,760

51 08 Chihuahua 080501022151 HGZMEF 11 Ciudad Delicias "~ Bolsastipo A 2,044 5,110

53 08 Chihuahua 080801082151 HGS 22 Nuevo Casas Grandes Bolsas tipo A 2,044 5,110

55 08 Chihuahua 081001012151 HGZ 6 Ciudad Judrez . Bolsas tipo A 10,220 25,550

57 08 Chihuahua 081045062151 HGR 66 Ciudad Juarez Bolsas tipo A 11,680 289,200

59 08 Chihuahua 082201022151 HGZMF 23 Hidalgo del Parral Bolsas tipo A 2,628 6,570

61 08 Chihuahua 08A101062151 HGR 3 Chihuahua Bolsas tipo A ; 28,616 71,540

63 10 Durango 100116022151 HGZMF : 1 Durango Bolsas tipo A 51,976 129,940

64 10 f Durango 101315012151 HGZ 46 Gomez Palacio Bolsas tipo A 26,864 67,160

65 11 Guanajuato " |110104082151 HGS 10 Guanajuato Bolsas tipo A L 4,672 11,680 |
67 11 Guanajuato 110506022151 HGZMF 2 Irapuato Bolsas tipo A 9,636 24,050 :
69 ksl Guanajuato 110804012151 HGZ 4 Celaya Bolsas tipo A 26,572 66,430

71 11 Guanajuato 111005052151 ©  |HGSMF 13 |Acsmbaro Bolsas tipo A Lh R 8,030
73 1 - |Guanajuato ; 111101052151 |HGSMF 15 Moroleon BolsastipoA | 584 1,460 1
v 11 * |Guanajuato- ; 111402022151 HGZMF 3, Salamanca Bolsas tipo A 4,672 11,680

77 1193 Guanajuato 111707022151 HGZMF 21 Ledn Bolsas tipo A 19,272 48,180

79 11 Guanajuato 3 111752062151 HGR 58 Leén Balsas tipo A - 9,636 24,090 =
81 12 Guerrero = 120101052151 HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos Bolsas tipo A 14,016 . © 35040

82 12 Guerrero 120205062151 HGR 1 Vicente Guerrero . Bolsas tipo A 17,520 43,800 i
83 178 Guerrero e 120301022151 HGZMF 4 lguala : Bolsas tipo A o788 19,710

84 12 Guerrero ; 120501052151 HGSMF 5 Taxco 3 Bolsas tipo A 3,79 ©9,490
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Guerrero 121301022151 HGZMF 8 Zihuatanejo Bolsas tipo A 2,628 6,570

Guerrero 122901052151 HGSMF 19 Ciudad Altamirano Bolsas tipo A 876 2,190
87 13 Hidalgo 130108022151 HGZMF 1 Pachuca de Soto Bolsas tipo A 43,800 109,500
89 - |13 Hidalgo 130144012151 HGZ 36 Pachuca Bolsas tipo A 6,716 16,750
a1 13 Hidalgo 130401022151 HGZMF 6 Tepeji del Rio Bolsas tipo A 11,096 27,740
93 13 Hidalgo 130502012151 HGZ 2 Tulancinge de Bravo Bolsas tipo A 13,432 33,580
85 13 - |Hidzalge 130703022151 HGZMF 8 Ciudad Szhagin Bolsas tipo A 8,176 20,440
97 13 Hidalgo 131002022151 HGZMF 5 Tula de Allende : Bolsas tipo A 12,848 32,120
102 14 Jalisco 140501022151 HGZMF 26 Tala Bolsas tipo A ' 14,600 36,500
104 14 Jalisco 140704022151 HGZMF 20 Autlan de Navarro Bolsas tipo A 3,796 9,490
106 14 Jalisco 141203012151 HGZ 21 Tepatitldn Bolsas tipo A 1,460 3,650
108 14 Jalisco 141501022151 HGZMF 6 Ocotlén Bolsas tipo A 11,388 28,470
110 14 Jalisco 141605012151 HGZ 7 Lagos de Moreno Bolsas tipo A 19,564 48,910
112 14 Jalisco 142203022151 HGZMF 9 Ciudad Guzmén Bolsas tipo A 16,644 41,610
114 14 Jalisco 145001012151 HGZ 42 Puerto Vallarta ; Bolsastipo A 8,760 21,900
119 15 Edo. de Méx. Ote. 150619062151 HGR 72 Gustavo de Baz Bolsas tipo A 6,132 15,330
121 15 Edo. de Méx. Ote. 153201012151 HGZ 57 La Quebrada Bolsas tipo A 7,008 17,520
123 15 Edo. de Méx. Ote. 154503012151 HGZ 68 Tulpetlac Bolsas tipo A 8,760 21,500
125 15 Edo. de Méx. Ote. 154905022151 HGZMF 76 Xalostoc Bolsas tipo A 16,352 40,880
127 15 Edo. de Méx. Ote. 155405062151 HGR 186 Ecatepec Bolsas tipo A 15,768 35,420
129 15 Edo. de Méx. Ote. 155801012151 - |HGZ 98 Coacalco Bolsas tipo A 19,564 48,910
131 15 Edo. de Méx. Ote. 156001012151 HGZ 71 Chalco Bolsas tipo A 10,220 25,550
133 15 Edo. de Méx. Ote. 156105012151 HGZ 197 Texcoco Bolsas tipo A 16,644 41,610
135 15 Edo. de Méx. Ote. 158001012151 HGZ 53 Los Reyes La Paz f Bolsas tipo A 14,016 35,040
137 15 Edo. de Méx. Ote. 159703062151 HGR 200 Tecamac Bolsas tipo A 9,344 23,360
1398 16 Edo. de Méx. Pte. 160614012151 HGZ 58 Tlalnepantla Bolsas tipo A 32,896 82,450
141 16 Edo. de Méx. Pte. 162610012151 HGZ 194 El Malinito Bolsas tipo A 19,272 48,180
143 16 Edo. de Méx. Pte. 168601UA2110 UMAA 231 Metepec Bolsas tipo A 25,404 63,510
145 16 Edo. de Méx. Pte. 168610062151 HGR 251 Metepec Mex Bolsas tipo A 38,252 95,630
147 17 Michoacan 170308UA2110 UMAA 75 Morelia Bolsas tipo A 40,004 100,010
148 7 Michoacan 170351012151 HGZ 83 Morelia Bolsas tipo A 5,256 13,140
152 19 Nayarit 190106012151 HGZ 1 Tepic Bolsas tipo A 40,004 100,010
153 19 Nayarit 191607012151 HGZ 33 Bahia de Banderas Bolsas tipo A 3,212 8,030
154 20 Nuevo Leén 200104012151 HGZ 17 Monterrey 4 Bolsas tipo A 7.592 18,980
156 20 Nuevo Ledn 200601052151 HGSMF 11 Montemeorelos Bolsas tipo A 876 2,180
158 20 Nuevo'Ledn 200817012151 HGZ 67 Apodaca Bolsas tipo A 8,468 21,170
160 20 Nuevo Leén 201103012151 HGZ 4 Guadalupe Bolsas tipo A 14,892 37,230
162 20 Nuevo Leon 201707022151 HGZMF 6 San Nicolas de los Garza Bolsas tipo A 18,104 45,260
164 20 Nuevo Ledn 20A120022151 HGZMF 2 Monterrey : Bolsas tipo A 8,176 20,440
166 20 Nuevo Ledn 20A122012151 HGZ 33 Monterrey Bolsas tipo A 10,512 26,280
168 21 Qaxaca 210201012151 HGZ 1 Oaxaca de Judrez Bolsas tipo A 58,692 146,730
169 21 Oaxaca 210304022151 HGZMF 2 Salina Cruz Bolsas tipo A 17,812 44,530
170 21 Qaxaca 210402012151 HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec Bolsas tipo A 27,156 67,890
171 22 Puebla 2 220120062151 HGR 36 Puebla Bolsas tipo A 136,072 340,180
173 22 Puebla 220135012151 HGZ 20 Puebla Bolsas tipo A 56,064 140,160
175 22 Puebla 220506012151 HGZ 23 “| Teziutlan Bolsas tipo A 20,440 51,100
177 22 Puebla 220602012151 HGZ 15 Tehuacan Bolsas tipo A 16,352 40,880
179 22 Puebla 224190012151 HGZ 5 Metepec Bolsas tipo A 18,688 46,720
181 23 Querétaro 230101062151 HGR 1 Querétaro Bolsas tipo A 25,112 62,780
183 23 Querétaro 230306012151 © |HGZ 3 San Juan del Rid : Bolsas tipo A 19,272 48,180
186 24 Quintana Roo 240104022151 HGZMF hiE Chetumal Bolsas tipo A 4,964 12,410
187 24 Quintana Roo 240202052151 HGSMF 2 Cozumel Bolsas tipo A 1,752 4,380
188 24 Quintana Roo 240211012151 HGZ a8 Playa del Carmen Bolsas tipo A 3,212 8,030
189 24 Quintana Roo 240715062151 HGR 17 Cancdn Bolsas tipo A ! 11,680 29,200
150 25 San Luis Potosi d 250101022151 HGZMF 2 San Luis Potosi . Bolsas tipo A 15,184 37,960
192 25 San Luis Potosf 250110022151 HGZMF 1 San Luis Potosi Bolsas tipo A 21,024 52,560
194 25 San Luis Potosi 250501012151 HGZ 6 |Ciudad Valles Bolsas tipo A 1,752 4,380
196 26 Sinaloa 3 260101062151 HGR 1 Culiacdn Rosales Bolsas tipo A 3 3,212 8,030
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Sinaloa 260306012151 HGZ 49 Los Mochis Bolsas tipa A 1,168 2,920

Sinaloa 260401022151 HGZMF 32 Guasave. Bolsas tipo A 292 730

Sinaloa 260504022151 HGZMF 3 Mazatlan Bolsas tipo A 3,504 8,760

Sinaloa 260912022151 HGZMF 28 Costa Rica Bolsas tipo A 584 1,460

Sinaloa 263501052151 HGSMF 30 Guamuchil Bolsas tipo A 876 2,180

Sonora 270101012151 HGZ 2 Hermosillo Bolsas tipo A 584 1,460

209 27 Sonora 270159012151 HGZ 14 Hermosillo Bolsas tipo A 5,548 13,870
211 27 Sonora 270301012151 HGZ 4 Guaymas Bolsas tipo A 4,964 12,410
213 27 Sonora 270701012151 HGZ 3 Navojoa Bolsas tipo A 5,548 13,870
215 27 Sonora 271001022151 HGZMF 5 Nogales Bolsas tipo A 2,628 6,570
218 27 Sonora 275104052151 HGSMF 12 Agua Prieta Bolsas tipo A 292 730
220 28 Tabasco 280132012151 HGZ 46 Villahermosa Bolsas tipe A 8,468 21,170
222 28 Tabasco 280202012151 HGZ 2 Cérdenas Bolsas tipo A 4,672 11,680
224 28 Tabasco 280803052151 HGSMF Tenosique Bolsas tipo A 876 2,180
225 29 Tamaulipas 250108022151 HGZMF 1 Ciudad Victoria Bolsas tipo A 14,600 36,500
227 29 Tamaulipas 290401012151 HGZ 15 Ciudad Reynosa Bolsas tipo A 9,228 24,820
228 29 Tamaulipas 290426062151 HGR 270 Ciudad Reynosa Bolsas tipo A 14,892 37,230
229 29 Tamaulipas 290902062151 HGR 6 Ciudad Madero Bolsas tipo A 17,812 44,530
230 29 Tamaulipas 291301012151 HGZ 5 Ciudad Mante Bolsas tipo A 2,044 5,110
231 29 Tamaulipas 291811UA2110 UMAA 76 Nuevo Laredo Bolsas tipo A 14,600 36,500
232 29 Tamaulipas 291906252110 UMF 39 Matamoros Bolsas tipo A 5,840 14,600
233 30 Tlaxcala 300103012151 HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl Bolsas tipo A 16,060 40,150
235 31 Veracruz Norte 310201012151 HGZ 11 Xalapa Bolsas tipo A 37,960 94,500
237 31 Veracruz Norte 310704012151 HGZ 24 Poza Rica Bolsas tipo A 11,972 25,930
239 31 Veracruz Norte 310901022151 HGZMF 28 Martinez de la Torre Bolsas tipo A 5,548 13,870
241 31 Veracruz Norte 312501022151 HGZMF 50 Lerdo de Tejada Bolsas tipe A 2,628 6,570
243 31 Veracruz Norte 314001022151 HGZMF 36 José Cardel Bolsas tipo A 2,628 6,570
245 32 Veracruz Sur 320201012151 HGZ 8 Cordoba Bolsas tipo A 21,608 54,020
247 32 Veracruz Sur 323701082151 HGS 33 Tierra Blanca Bolsas tipo A 14,600 36,500
249 32 Veracruz Sur 323801022151 HGZMF 35 Cosamaloapan Bolsas tipo A 2,336 5,840
251 32 Veracruz Sur 324501012151 HGZ 36 Coatzacoalcos Bolsas tipo A 9,636 24,090
253 32 Veracruz Sur 324701022151 HGZMF 32 Minatitlan Bolsas tipo A 25,696 64,240
255 32 Veracruz Sur 32A401062151 HGR 1: Orizaba Bolsas tipe A 12,264 30,660
257 33 Yucatan 330109062151 HGR 12 Mérida Bolsas tipo A 17,520 43,800
258 33 Yucatan 330164062151 HGR 1 Meérida Bolsas tipo A 8,760 21,900
261 33 Yucatadn 331202052151 HGSMF 3 Motul Bolsas tipo A 3,796 9,450
263 34 Zacatecas 340123092151 UMAA 56 Zacatecas Bolsas tipo A 14,600 © 36,500
265 34 Zacatecas 340903012151 HGZ 2 Fresnillo Bolsas tipo A 11,388 28,470
267 39 D.F. Norte 350128012151 HGZ 24 Gustavo A. Madero Bolsas tipo A 8,176 20,440
269 39 D.F. Norte 362001062151 HGR 25 lztapalapa Bolsas tipo A 2,920 7,300
271 39 D.F. Norte 365311012151 HGZ 27 Cuauhtémoc Bolsas tipo A 4,672 11,680
273 35 D.F. Norte 365319022151 HGZMF 29 Gustavo A. Madero Bolsas tipo A 6,132 15,330
275 40 D.F. Sur 370102012151 HGR 1 Benito Judrez Bolsastipo A 22,776 56,240
277 40 D.F. Sur 37A420022151 HGZMF 8 Alvaro Obregén Bolsas tipo A 22,192 55,480
279 40 D.F. Sur 385281012151 HGZ 2A. lztacalco Bolsas tipo A 20,732 51,830
281 40 D.F. Sur 385314012151 HGZ 30 lztacalco Bolsas tipo A 2,336 5,840
283 40 D.F. Sur 385331012151 HGZ 1A Benito Judrez Bolsas tipo A 25,696 . 64,240
285 40 D.F. Sur 385420012151 HGZ 47 Iztapalapa Bolsas tipo A 14,892 37,230
287 40 D.F. Sur 38A520012151 HGZ 32 Tlalpan Bolsas tipo A 21,316 53,290
289 4B UMAE HE CMN Siglo XXI 37B5091C2153 HESP S/N Cuauhtémoc Bolsas tipo A 876 2,190
290 4E UMAE HE 71 Torredn 0509161€2153 HESP. 71 Torredén Bolsas tipo A 1,168 2,920
292 4H UMAE HE 2 CMN Obregén 2705071C2153 HESP 2 Ciudad Obregén Bolsas tipo A 42,924 107,310
293 41 UMAE HE 14 CMN Veracruz 3112011C2153 HESP 14 Veracruz Bolsas tipo A 28,616 71,540
294 45 UMAE HP CMN Siglo XXI 378503122153 HP S/N Cuauhtémoc Bolsas tipo A 4,380 10,850
296 4T UMAE HP CMN OCC 14A601122153 HP S/N Guadalajara Bolsas tipo A 1,460 3,650.
298 . 4w UMAE HGP 48 CMN Bajio 11A121142153 HGP 48 Leon Bolsas tipo A 876 2,190
300 4x UMAE HGRAL CMN La Raza 36A101112153 HGRAL S/N Azcapotzalco Bolsas tipo A 17,228 ° 43,070
Total 2,092,764 5,231,910
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MEXICO

* Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter S.A.de C.V.
Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa S.A. de C.V.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e'Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectes

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

ocalidad; | ! I'Birecton. 4 Core
Av dela Convencwon
Norte esguina con
Petréleos Mexicanos S/N Dr. Héctor hectorgume
Aguascalie | UMA Aguascali | Aguascali | Cremial 20270 Gutiérrez @imss.gob.m
1| ntes A SIN entes entes Aguascalientes Mendoza X 449153 22
Av.lerdoy Zaragoza Col. | Dr. Martin alejandro.dau
Baja Nueva C.P. 21100, Mexicali, | Algjandro Dautt | tt@imss.gob.
2 | California | HGZ 30 Mexicali Mexicali Baja California Norte Espinoza mx 686 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No. 84 Cal.
Reforrna C.P. 22880,
Baja HGZ Ensenada, Baja California | Dr. Luis Antenio | luis.araiza@i
3 | Celifornia MF 8 Ensenada | Ensenada | Norte Araiza Nufiez mss.gobumx | 646172 4510
Av. Chihuahua y Benjamin
San Luis San Luis Gil s/n Col. Centro C.P. .
Rio Rio 83400, Szn Luis Rio Dr. Héctor hectorsanch
Baja - Colorado | Colorade | Colerado Sen, Baja Sanchez de |z ezd@imss.ge
4 | California | HGS 12 Son Son California Norte Vega Callego b.mx 653 534 9977
Blvd. Gustavo Diaz Ordazy )
Av. Aeropuerto Col. La Jesuslopezm
Baja Mesa C.P. 22450, Tijuana, Dr.Jesls Javier |a@imss.gob.
5| California | HGR 20 Tijuana Tijuana Baja California Norte Lopez Manjarrez | mx 664 972 9866
Blvd. 5 de Febrero entre
Héroes de Independencia
Baja y Gémez Farias Col.
Califernia HGZ Pueblec Nuevo C.P. 23060, | Dr.José Eduardo | jose.avila@im
6| Sur MFE 1 La Paz L'a Paz La Paz, Baja California Sur | Avila Ledezma ss.gob.mx 6121220373
Blvd. Francisco J. MUjica e/ | Dra. Rosa
Baja E. Colosio y Bordo No.4090 | Josefina rosa.contrera
California Col. INDECO C.P. 23070, La | Contreras s@imss.gob.
7| Sur UMF 34 Lz Paz Lg Paz Paz, Baja California Sur Urrueta mx 612125 46
' Lote 01 Manzana Ol de la
Parcela No. 346 Col.
Baja Guaymitas C.P. 24445, San heriberto.sot
California San Joseé José del Cabo, Baja Dr, Heriberto o@imss.gob.
8| Sur HGS 38 del Cabo California Sur Soto Haro mx 62412358
Blvd. Agustin Clachea No.
200 Esquina
Independencia Col.
Baja Cd. . Fraccionamiento Real C.P. gustavo.mora
California | HGS Constituci 23680, Comonduy, Baja Dr. Gustavo ile@imss.gob.
S | Sur MFE 2 én Comondu | California Sur. Moraila Moya mx 6131320822
Carretera a Todos Los ]
Baja Santos Km 2.5 Col. Brisas moises.nunez
California HGS Cabo San del Pacifico C.P. 23410, Los | Dr. Moises Arén | g@imss.gob.
10 | Sur MF 26 Lucas Los Cabos | Cabos, Baja California Sur | Nufez Gonzélez | mx 6241431589
' Av. Lépez Mateos por .
' Talarmantes y Quintana
. wooe e e Roo Col. Centro C.P. adolfolopezg
Campech | HGZ ‘Campech | Campech |24000, Campeche, Dr. Adolfo Lépez | @imss.gobm |
Nle: MF 1 e - &l | Campeche Conzéalez X 981816 57
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médscos Indirectos

Nl UMAE L i L 'rectc:‘r Ak | Correo: A TEL
Ciudad Dr. Eduardo
Campech | HCGZ del Calle 41 S/N 24100 Enrique Rarmos
2]e MF 4 Carmen Carmen Campeche Arceo 938 3821266
Clzd. Antonioc Narro y Luis
Gutiérrez Col. Zona Centro joseherrera
. C.P. 25000, Saltillo, Dr. José Enrigue | m@imss.gob.
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo Szltillo Coahuila Herrera Mesino | mx ) 844 41267
! Blvd. Venustiano Carranza :
y Blvd. Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco Dra. Monica monica.esgui
HGZ C.P. 25270, Saltille, Esquivel vel@imss.go
14 | Cozhuila MF 2 Saltillo’ Saltillo Coahuila Rodriguez b.mx 844 £1500
Francisco |. Maderoy
Mataroros Col. Zona . maric.balder
HGS: Parrasde | Parrasde |CentroCP. 27980, Parras . | Dr.Mario as@imss.gob.
15 | Cozhuila MF 5 La Fuente |laF. dela F., Coahuila Balderas Udave | mx 842 42225
Hidalgo y Gémez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. . jose.aguirrec
_ .HGS deles 27860, San Pecro, Dr.José Aguirre. | @imss.gob.m
16 | Coahuila MF 21 Colonias San Pedro | Coghuila Carrillo . ® 872 77204
Blvd. Francisco | Madero !
No. 550 Col. Nueve
Linares del Sur C.P. 27200, rogelio.orteg
HGS Francisco | Francisco | Francisco I. Madero, Dr. Rogelic 2@imss.gob.
17 | Coahuila F 20 |. Madero | 1.Maderc | Cozhuila Ortega Cruz mx 872 77325
Blvd. Revolucion No.250 ) antonio.urbin
HGZ Ote. Col.Zona Centro C.P. | Dr. Antonic a@imss.gob.
18 | Coahuila MF 18 Torreén Torredn 27000, Torreén, Coahuila Urbina Zeglen mx 871 720
Blvd. Guerrero y Alvaro
Obregén Col.CentroCP. Dr.José jose.sakanass
Ciudad Ciudad 26200, Ciudad Acufia, Sakanassi i@imss.gob.
19 | Coshuila | HGS 13 Acufa Acufa Coshuila. Ramirez mx 877 7725
Carretera 57 Km.5 Col. Dr. Roberto rebertorayes
Piedras Piedras Delicias C.P. 26070, Longino Reyes b@imss.gob.
20 | Coahuila. | HGZ N Negras Negras DPiedras Negras, Coahuila | Benavides mx 878 78307
Blvd. Harold R. Pape Col. | Dr. Maximiliano. | max.elgueza
HCZ ‘ Centro C.P. 25700, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila MF 7 Monclova | Monclova - | Monclova, Coahuila Mendoza b.mx 866 6310
SanJuan | Av. Adolfo Lépez Mateos - rafael.perezp
- HGCZ Nueva de Col. Centro C.P. 26860, Dr. Rafzel Tomas | @irmss.gob.m
22 | Cozhuila MF 24 | Rosita Sabinas Nugva Rosita, Coghuila Pérez Pérez % 861 61424
Av. Hidalgo y 5 de Febrero
HGS Col. Zona Centro C.P. Dr. Radl Castillo | raul.castillo@
23 | Coahuila MF 27 Pzlau Muzquiz | 26350, MUzquiz, Coahuila | Elizondo mssgob.mx | 864 61802
Av. de los Maestros No. 149 arturo.bojorg
. : Col.Jard. La Corregidora Dr. Arturo uez@imss.go
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima C.p. 28030, Colima, Colima Bojorguez Reyes b.mx 3123121
Paseo de las garzas No 29
Manzanill | Manzanill | Salahua mpic de Dr.Juan Carlos | juan.ruizt@i
25 | Colima HGZ 10 o) e Manzznillo. CP.28862 Ruiz Torres mssgob.mx | 31433116
‘ Colegio Militar No,1 Col.- : ‘ alfredo.aguin :
o HGS -f ‘ Centro C.P. 28100, Dr. Alfredo o@imss. gob ’ -
26 [ Colima MF 4 | Tecoman |Tecoman |Teceman, Colima Aquino Adrian mx 313324 27
Clzd. Emilio O. Rabasa s/n jesussimanm
- Tuxtla Tuxtla Col. Centro C.P.29000, Dr.Jesds Amin @imss.gob.m :
27 | Chiapas HGZ | . 2 Gutiérrez | Gutiérrez | Tuxtla Gutiérrez, Chispas Siman Morales | X 961 61233
‘ T i Carretera Costera y Anille - | Dr. Francisco .
Periférico s/n Col. Centro | Salvador francisco.her
HGZ C.P. 30700, Tapachuls, | Hernandez nandezg@im A
28 | Chiapas MF 1 Tapachula | Tapachula | Chiapas Gutiér . |ssgeb. 962 62619
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

altolieiig

irecto

Correo:

Ave 16 de Sept Y Roma

Ciudad . | s/n Col. Progreso C.P. luis.zlvarado
| Chihuahu | HGZ Cuauhté | Cuauhté |31550, Cuauhtémoc, Dr. Luis Alvarado | @mss.gob.m
29 |2 MF 16 moc moc Chihuzhua Cézarez % 625 582 25
Av. Rio Conchos Poniente
S/N Col.Centro C.P. Dr. Concepcién | concepcién.p
Chihuahu | HGZ Ciudad Ciudad 33000, Ciudad Delicias, Pimentel imentel@ims X
30| a MF N1 Delicias Delicias Chihuahua Morales sgob.m 639 472 01
Ave, Benito Judrez y
Victoria 120 Col. Centro
Nuevo Nueve C.P.31700. Nuevo Casas arnoldo.barri
Chihuahu Casas Casas Grandes, Chihuzhua. Tel. Dr. Arnoldo os@imss.gob.
3l|a HGS 2 Grahdes |Grandes | 6-84-34-43 Barrios Martinez | mx 636 694 34
Dr. César
Calle Juvenal Aragén Humbertc
Chihuahu Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Neave cesar.neave@
32|a HGZ 6 Judrez. Judrez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela imss.gob.mx [ 01-656-613
C. Durangocy Roman Dr. Jests Mzanuel | jesus.ramirez
Chihuahu Ciudad Reyes Fracc. Torres del Sur | Ramirez ca@imss.geb.
33)a : HGR 66 Juérez Judrez C.P.32575 Castaneda mx 01-656-620
Prolong. Independencia
s/n Col. Tecnoldgico adrian.margu
Chihuahu | HGZ ] Hidalgo Centro.C.P.33800, Parral, | Dr.César Adrian | ez@imss.gob.
34 | a MF - 23 ‘del Parral | Parral Chihuahua Mérguez Diaz mx 627 523 Q7
‘ Av. Universidad y Garcia :
Conde s/n Col.Centro CP. | Dr. Héctor Javier | hector.urbina
Chihuahu Chihuahu | Chihuahu' | 31000, Chihuahua, Urbina @imss.gocb.m #"
35|a HGCR 1 2 a Chihuahua Valenzuela X 614 413 2627
Predio Canoas Esq. Dr. Ramdn ramen.herna
HGZ Avenida Normal Col. CP. |Hernédndez ndezv@imss.
36 | Durango MF 1 Durange | Durango | 34000, Durango, Durango | Vazguez gob.mx 8N7673
‘ Callede la Cruzy JA.
Castro Col. Centro C.P. Dr.Jose
‘Comez Cémez 37000, Gémez Palacio, Valeriano lbafiez | joseibanez@i
37 | Durango HGZ 46 Palacio Palacio Durango De La Rosa mss.gob.mx (871)71534
) | Jardin del Cantador No.17 | Dr. Angel angeltapiat
Guanajuat Guangjuat | Cuanajuat | Col. Centro C.P. 360C0, Reynalde Tapia | @imss.gob.m
38|o HGS 10 0 0 Guanajuato, Guanajuate | Torres X 4737321
1 alberto.patin
Guanajuat | HGZ Dr. Alberto o@imss.gob.
39 |e MF 2 Irapuato Irapuato Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez | mx 4626243
Mutualismo y Diego
Rivera: Col. Residencial guillermo.xveg
Guznajuat C.P, 38060, Celaya, Dr. Guillermo ad@imss.gob
40| 0 HGZ 4 Celaya Celaya Guanajuato. Vega Diaz .MiX 4616151
. Dr, José Agustin
Cuangjuat | HGS Av.lo. de Mayo 107 Centro | Ferrusguia
41{0 MF 13 Acdmbaro | Acdmbaro | 38600 Guanajuato Canchola 4171720
Guangjuat. | HGS Carretera a Morelia Km. 1 Or. Napoleén
4210 MF 15 Moroleon | Moroleén | Centro 38800 Guansgjuato | Ramirez Diaz 4454581
Blvd. Morelos esq. Lopez Dr.Juan
. \ Velarde Col. San Pedro Guillermo juan.regalado
Guanajuat. | HGZ Salamanc | Szlamanc | C.P. 36760, Salamanca,. Regalado al@imss.gob.
4310 MF 3 a a Guanajuato Albejar mx 4646472
{ Dra. Erika .
‘ ‘Coral No:101 Col. San Montserrat erika.aguirre
Guanajuat | HGZ o Rafael C.P. 37380, Ledn, Aguirre @imss.gob.m
44 | o MF 21 Ledn Leén Guanajuato Hermosill X 47777121
Cuanajuat Boulevard Padre Jorge Vertiz | Dr. Manuel Lopez manuel.lopezv I \
4510 HGR 58 Ledn Ledn Campero 1949 Leén, Col. San | Varela @imss.gob.mx | 4771015110

Durange No. 281, piso 12, Col, Homa Norte. Alcaldia Cusuhtémae, €. . 66700, COMK, Tel. 155) 5725 1700, Ext. 14517
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
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2 Dcmwc}h .
| Miguel De Rentena, Leén, C.P.
37278, Guanajuato
Carretera Nacional México:
- Acapulto Km. 196 Col. Dr. Herén heron.delgad
HCZ Ceritro CP. 40000, Iguals; " | Delgado o@imss.gob.
46 | Guerrero MF & Iguala iguala Guerrero Castafieda mx 733 3-32-
Av, John F. Kennedy No: . arturo.uribe
HGS 174 Col. C.P. 40200, Taxco, | Dr. Arturo Uribe @imss.gob.m
47 | Guerrero MF 5 Taxco Taxco Guerrero. Mernidozz X 762 6-22-
Olinald y Retorne No. |
Teniente | Col. El Hujal C.P. 40880, alejandro.orn
HGZ Zihuatdne | José Teniente José Azueta, Dr. Alejandro elas@imss.go
48 | Guerrero MF 8 jo Azueta Guerrero Ornelas Lizardi | b.inx 755 554 5
Ciudad Dr.José jose.calderon
. HGS Altamniran | Pungarab | Av. L&zaro Cardenas Calderon men@imss.g
. 49 | Guerrero MF 12 o) ato 40660 Cuerrero Mendoza cb.mx 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta Progresc alejandro.rob
Vicente Col. Francisco Villa C.P: Dr, Alejandro ert@imss.go
50 | Guerrero HGCR 1 Guerrero | Acapulco | 32610, Acapulco, Cuerrero Robert Uribe b.mx 744 445 53
Chilpancin Av. Miguel Aleman No. 70 ‘
HGS godelos | Chilpanci Col. Centro'C.P. 39610, Dra. Flor Leyva, florleyva@im
51 | Guerrero MF 3 Bravos ngo Chilpancingo, Cuerrere: Jiménez ss.gob.mx 747 47265
Av. Madero No. 407 Col, Dra. Silvia silvia.riveran
HGZ Pachuca Pachuca Céspedes C.P. 42020, Cristina Rivera @imss.gob.m
52 | Hidzalge MF 1 de Soto de Soto pachuca de Soto, Hidalge | Nava X 71 £35917
Av. Melchor Ocampo No..
Tepejidel |32 Col. Centro C.P. 42850, . francisco.hleo
HGZ Tepejidel | Riode Tepeji del Rio de Ocampo, | Dr. Francisco n@imss.gob.
53 | Hidalgo MF 13 Rio Ocampo | Hidalgo Hledn Tovar mx 773 733 00
Prolong. Guerrera s/n
Carretera México - Tuxpan
Col. Centro C.P. 43600, : octavio.garcia
: Tulancing | Tulancing | Tulancingo. de Bravo, Dr. Octavio @imss.gob.m
54 | Higalgo HGZ 2 o de Bravo | o de Brave | Hidalgo Rarranco Garcia | X 01775753
Av. Circunvalaciony
Periférico Norte s/n Col. Dr. Raymundo | raymundo.m
HGCZ Ciudad Tepeapulc | Centro C.P. 43990, Javier Martinez | artinez@imss
55 | Hidalgo. MF 8 Sahagin | o Tepezpulco, Hidalgo Lopez gob.mx 01791913
Melchor Ocampo No. 106
HGZ Tulace Tulade Col. Centro C.P. 42800, Dr. Radl Zavelza raulzavalas@
' 56| Hidalgo MF 5 Allende Allende Tuls de Allende, Hidalgo Segobia imss.gob.mx | Q1773732
San Felipe No. 1014 Col. Dra. Marfa maria.ambriz
GCuadalaja Guadalaja | Sector Hidalgo C.P. 44290, | Cristina Ambriz g@imss.gob.
57 | Jalisco HGR 45 ra ra Guadalajara, Jelisco Gutiérrez mx 3338253903
Av. Revolucion y Av. Rio:
Nilo Co! Jardinesde la alejandro.rubi
Guadalaja | Guedalaja | Paz C.P. 44860, | Dr. Algjandro oa@imss.gob
58 | Jalisco HGZ 14 ra ra Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis | .mx 3336352611
Av. Lazaro Cardenas y 8de . ,
: Julio Col. Sector Judrez e xavier.caldero
; Guadalaja | Guadalaja | C.P.44910,Guadalajara, . Dr. Xavier n@imss.gob.
59 | Jalisco HGR 46 ra ra Jalisco: Calderon Alcardz | mMx 33381000
Simén Bolivar esg. Lopez ; alejandro.rubi
. .. | HGZ Mateos Col. Eentro C.P. - Dr.Alejandro oe@imss.gob
&0 | Jalisco . MFE 26 Tala Tala 45300, Tala, Jalisco Rubic Abundis [ .mx 38473817
b Jaime Llamas No.5 Col. Dr. Oscar oscar.ochoab
‘ HGZ Autlan de Fracc. Puerta de la Costa EduardoOchoa | @imss.gob.m’
61 Jalisco MF 20 Navarro Autlan C.P. 48900, Autldn, Jalisco | Barajas ] X, 3173820297
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i No. » {1ocalidad: omiciic: :
. ) priscilianofior
3 ) . , | Cerro de Picachos 852, Col. | Dr. Prisciliano es@imss.gob:
62 | Jalisco HGZ 21 Tepatitldn | Tepatitlan | Jardines de Criente Flores Rojas mx 3787014120
: a Dr. Delgadillo Araujo No. gsbriel.pered '
HGZ 60 Col. Florida C.R. 47820, | Dr. Gabriel o@imss.gob. )
63 | Jalisco MF K Ocotlan Ocotldn Ocotlédn, Jalisco Peredo Conzalez | mx 3929220279
Bernardo Cossin No. 768, .
Col. C.P. 47410,Colonia jesus.morales
. Lagesde |Lagosde |Tepeyac Lagosde Dr. Jesus o@imss.gob.
64 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Mareng, Jalisco Morales Crozee | mx 4747 £12 501
_ ’ Colén No. 698 Col. Diaz gumercinda.
HGZ Ciudad - | Ciudad Ordaz C.P. 43000, Ciudad | Dr.Gumercindo | gutierrez@im )
65 | Jalisco MF 9 Cuzmadn | Cuzmén | Guzman,Jalisco Gutiérrez Flores | ss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco. Medina
Ascencio No. 206 Col. Diaz rafael.castella
Puerto Puerto Ordaz C.P. 48310, Puerto Dr. Rafael noss@imss.g
66 | Jalisco - HGZ 42 Vzllarta Vallarta Vallartg, Jalisco Castellanos Scto | ob.m 32222402
Av. Circunvalacion Oblatos
No.2208 Col. Felipe Dr.German german.lopez
: ) Guadalaja Angeles C.P. 44700, Guillermo Lopez | g@imss.gob.-
&7 | Jalisco HGR jile ra Oblatos Oblatos, Jalisco Guillen mx 3333455805
1 Av. Circunv. Agustin Yanez
No. 1988 Col. Sector raul.orozcoac
Guadalaja |Guadalaja | Judrez C.P. 44190, Dr. José Raul @imss.gob.m
&8 | Jalisco - HCZ 89 ra ra Guadalajara, Jalisco Orozco Aceves 23 3338125449
Carretera San Sebastian El
‘ Grande No.1000 Cel. C.P,, | Dr.José Fredy jose.raygoza
. Tlajomule | Tlajomule | Tlajomulco de Zufiga, Raygoeza. @imss.gob.m
69 | Jalisco HGR 180 o] o Jzlisco Hernéndez X 3336189553
Av. Gustavo Baz esquina
con Filiberto Gémez,
Fraccionamiento
industrial Tlalnepantla, pedrovargas
Edo.de Gustavo Tlalnepant | C.P. 54030, Tlalnepantla, Dr. Pedro Luis g@imss.gob.
70 | Méx. Ote. HGR 72 de Bas la Edo. de Mex. Vargas Cutierrez. | mx 5390337
Av.Circunvalecion
Fraccionamiento La
Quebrada arturo.trujilio
Edo.de ‘ La £ Tlalnepant | C.P.54769,Tlalnepantla, Dr. José Arturo c@imss.gob.
71 | Méx. Ote. HGZ | - 57 Quebrada | la Edo.de Mex.Oriente Trujillo Castro mx 5310013
Via Morelos Km.19.5
‘ Carretera a Pachuca Col. Dra. Miriam miriam.sanch
Edo.de C.P. 54700, Ecatepec, Edo. | Victoria Sdnchez | ezc@imss.go
72 | MéXx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac | Ecatepec | de Mex. Oriente Castro b.mx 5775401
i Kmn.12.5 Antigua Carretera
a Pachuca Rayon Via
Morelos Col. Xalostoc C.P. | Dr. Rafael Roque | rafaslvillanue
Edo.de HGZ 55120, Ecatepec, Edo. de Villanueva var@imss.go
73 | Méx. Ote. MF 76 Xalostoce' | Ecatepec | Mex. Oriente Romero b.mx 5569576
Av.Central S/N entre calle | Dra.Marfa De La
Edo.de Piedad y Prisca Col. San Luz Godinez: luz.goedinez@
74 | Méx. Ote. HCR 196 Ecatepec [Ecatepec |Agustin Flores imss.gob.mx | 5755981
‘ Blvd. Coacalco s/n Col.
Villa de las Flores C.P. agustin.rend
Edo, de ) Lo ‘ 55700, Ecatepec, Edo. de Dr. Agustin on@imss.geb
75 | Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco | Ecatepec | Mex. Oriente - Rendon Mejia Mx 58 7438 3
' ; T Av. Cuauhtémec No. 26 Dr. Pedro Oscar | pedrorodrigu
Edo.de ¢ . ' Col. CP.56600, Chalco, Rodriguez ° ez@imss.gob.”
76 | Méx. Ote. HGZ 71 Chalco Chalco Edo. de Mex. Oriente Cabrera mx 5873055
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No: Localidad | | Pomifcilion i s
Av.Benito Bustamante g
664, Col. Nifios Heroes C.P. susana.padill
Edo.de 56153, Texcoco, Edo. de Dra. Susang af@imss.gob.
77 | Méx. Ote. HGZ 187 Texceco Texcoco México. padilla Frausto [ mx 595 955 86
Carretera Libre México -
: Puebla Km 17.5Col. C.P. victor.moras
Edo. de Los Reyes | Los Reyes | 56400, Los Reyes la Paz, Dr. Victor Mora | @imss.geb.m® )
78 | Méx. Ote. HGZ 53 La Paz la Paz Edo. de Mex. Oriente. Santiago % 5855457
Carretera Federal México :
Pachuca No. Lt 31 Km 423 .
¥onacahu | Col. Poblado de San Dr. Guillermo guillermiogali
Edo.de acan, Jerdnimo C.P.55745, Galindo ndo@imss.go
79 | Méx, Cte. HGR 200 Tecarmac |Tecarnac | Xonacahuacan, Tecamac | Mendcza X 59324250
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Margaritas Col. Santa ulisesjuarez
Edo.de Tlalnepant | Tialnepant Ménica C.P. 54050, , Edo. Dr. Ulises Juarez | @imssgob.m
a0 | Méx. Pre. | HGZ 58 la la de Mex. Poniente Garcia X 5397304
Av. Gustavo Baz No.28
Col. San Bartole
Naucalpa | Naucalpan C.P.53000, ; juliangomez
Edo.de nde Naucalpan de Juarez, Edo: | Dr, Julian Gomez @imss.gob.m:
8] | Méx. Pte. | HCZ 124 El Molinito | Judrez de Mex. Poniente Morales X 5576710
Heriberto Enriquez
Poniente Fraccionamiento
San José La Pillita No. 304
Col. Centro C.P. 52140, Dra. Maria de los | mariabarrag
Edec.de Metepec, Edo. de Mex. Angeles anh@imss.go
82 | Méx. Pte. UMF 231 Metepec Metepec Ponient Barragan Hern b.rmix 21160 87 EXT 126
Arbol de la Vida No. 501
Sur, Col Bosgues de ;
Metepec, C.P.52148, efriestodiaz
Edo.de Metepec Metepec, Estado de Dr. Ernesto Diaz. | @imss.gobm | )
83 | Méx, Pte. | HGR 251 Mex Metepec | México Gémez X 01722 2351042
Av. Camelinas No. 1201
) esquina Pérez Coronado Dra. Anabel
Michoaca UMA ) ) Col. C.P.58070, Morelia, Gutierrez anabel.gut@i '
84| n A 75 Morelia Morelia Michoacén Mendia mssgobmx | 44313 4600
Av. Plan de Ayala esquing
Av.Central Col.Centro C.P. laura.hidalgol
HGR Cuernavac | Cuernavac 62430, Cuernavaca, ‘Dra. Laura @imss.gob.m
85 | Morelos MF 3 a a Moreles Hidzlgo Lara % 777 315 58
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. raul.montes
HGZ Centro CP. 62740, Dr. Raul Ciro @imss.gob.m
86 | Morelos MF 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Montes Vejarano [ % 01735352
Av. Central Domicilio .
conocido entre Nifos ! _
Héroes y Campo Cafero Dr. Francisco francisco.mar
_ HGZ Col. Centro C.P. 62780, Javier Martinez. | tinezce@ims |- -
87 | Morelos ME | 5 Zacatepec Zacatepec | Zacatepec, Morelos Cerezo - |sgob. . 01734343
2 ' Av. Insurgentes no. 727 col. | Dr. Guillermo guillermo.kell | -
) : Villa del Angel C.P. 63050, Armando Kelly y@imss.geb.
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja mx 311 212115
. F. Lozano y Roble Col. Dra. Rosalia | rosalia.martin
Nuevo _ Benito Judrez C.P. 64420, Martinez eza@imssgo. | - s
89 | Ledn HGZ 17 Monterrey | Monterrey | Monterrey, NUsvo Leodn Alatorre b.mix 83-48-23-2
: _ Pagina 6 de 55. % '
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4 Localidsd’ | {Corre '
José Ma Parasy B i
Ballesteros Col. Dr. Francisco, francisco.lope
Nuevo HGCS Montemor | Montemeoer | Montemorelos, C.P. 67500 | Javier Lépez Zt@imss.gob.
90 | Ledn MF N elos clos Nuevo Ledn Tuxpan mx 8262633460
Carretera Miguel Aleman |-
Km 26, Col. Mariel Alalta ) ) heriberto.ruiz
- | Nuevo Colabarrets, Apodaca Dr. Heriberto de | @imss.gob.m
91| Ledn HGZ &7 Apodaca | APODACA | Nuevo Ledn, C.P. 66500 Jesus Ruiz Torres [ X 01818 344
Matamoros y Zuazua Dr. Cerardo gerardo.guint
Nuevo ' Guadslu Guadalup | Centro Gpe C.P.67100, Quintanilla anilla@imss.g
92 | Ledn HGZ 4 e e Cuadzlupe, Nueavo Ledn Vézgquez ob.m 01 81 83-5
Av.Judrezy Carreteraa - :
San San Laredo Col. lturbide C.P. alejandrolop.
Nuevo HGZ Nicolas de | Nicolas de | 66460, San Nicolasdelos | Dr. Alejandro ezv@imss.go
93 | Ledn MF 6 los Carza | los Garza | Garzs, Nueva Ledn Lopez Villareal b.mx 0181837
Av. Constitucién Ote.y
Profesor C, Torres Centro . | arturolopezl
Nuevo HCZ Ciudad C.P. 84000, Dr. Arturo Lopez | @imss.gob.m
94 | Ledn MF 2 Monterrey | Monterrey | Monterrey, Nueve Ledn Lara X 818 344 82
Av: Félix U.Gémez y Av. i
Ezeguiel E. Chévez Centro | Dr. Luis
Nuevo Cd.. C.P.64C00, Guillermo Juérez | luisjuarez@i -
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey | Monterrey | Monterrey, Nuevo Leén Martinez mss.gob.mx_ | 83-42-13-2
Clzd. Héroes de ' :
Chapultepec No. 621
Porfiric Diaz y Diaz Dr.Jorge
Quintas Col. Centro C.P.~ | Herngndez jorge.hernan
Oaxaca de | Oaxaca de | 68000, Oaxaca de Judrez; | Bautista dezb@imss.g
96 | Oaxaca HGCZ 1 Judrez Jugrez Oaxaca Encargado ob.mx 95152831
Carretera Transistmica s/n
Nicolds Bravo y
Cuauhtémoc Col. Hidalgo. | Dr. Brigido brigido.reyes
HGZ Salina Salina C.P. 70810, Salina Cruz, Reyes @imss.gocb.m
97 | Ozxaca MF 2 Cruz Cruz Oaxaca Fernéndez X 83310130
Carretera Tuxtepec Valle
Nacional s/n Av. Oaxaca y )
SanJuan |SnJuan Veracruz Col. Centro C.P; Dr. Fidel Angel fidel.galeana
Bautista Bautista 68360, Sn Juan Bautista Galeana @imss.gob.m
o8 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec |Tuxtepec | Tuxtepec, Oaxaca Esguivel X 833711130
: gloria.ramos
10 Poniente No. 2721; Col. Dra. Gloria @imss.gob.m
29 | Puebla HGCR 36 Puebla Puebla San Alejandro Ramos Alvarez X (222) 248-
Av. Fidel Veldzquez y 42
Sur No. 4211 Col. UH. sergio.floresa
La Infonavit La Margarita, C.P. | Dr. Sergio Flores | g@imss.gob. [2339300/233
100 | Puebla HCZ 20 Puebla Margarita | 72560, Puebla, Pue. Aguilar mx 9326
Dra. Maria De lourdes.garci
Av.Judrez No.147 San Lourdes Garcia 2a@imss.gob. )
101 | Puebla HGCZ 23 Teziutldn | Teziutldn | Cayetano ‘Ramirez mx [231-31)
Dr. Arturo arturo.martin
Paseo de las Américas S/N | Francisco ezt@imss.go
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacén | Tehuacén |y Av. Garcicrespo Martinez Torres | b.mx [238-38)
' Dr. Rubén rubenwvallejo
‘ Km. 4.5 Carretera Atlixco- | Vallejo Durén @imss.gob.m
103 | Puebla HGZ .5 Metepec | Atlixco Metepec [Enc) %.. ; [244-44)
. Av.5 de Febrero y Calzada ‘
Zaragoza Col. Centro C.P." 'salvador.malf |
_ ; 76000, Querétare, Dr. Selvador avon@imss.g
104 | Querétaro | HCR ) Querétaro | Querétaro | Querétaro Malfavon Prado | ob.mx 442 216 2662

Pagina 7 de 55

'1‘6 1700, Ext.

Durango No. 291, piso 12, Col. Rome Merte, Alcaldia Coauhtémuae, C. P. 08700, COMX, Tel, {551 Ext. 14517 warwimss.gebamxt

e
®
X

E PP ST s

ANEXOS

~nic1AM NE AANTDATAC



GOBIERNO DE

' MEXICO

{

x4

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e IhAovacién en Salud

- coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordmacnﬁn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Uocafidad |'Municipia” LDomnc;ho i Oi | Gorre:
Av, Central s/n K. OZSO
SanJuan |SanJuan |Col. C.P. 76800, SanJuan. | Dr.Jose Luis joselunav@i
105 | Querétaro | HGZ 3 del Ri6 del Rio del Rio, Querétaro Luna Véazguez mss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lopez Matecs '
Esquina Népoles Col.
Campestre C.P, 77020, ]
Quintana | HGZ Othén P. | Othén P. Blanico, Quintana Dr. Ediel Javier- | edielsosa@i 983-83-2-16-78
106 | Roo MF 1 Chetumal | Blanco Roo Sosa Avila__ mss.gobmx | 983-2-19-89
Av. Tl Sur No. EGO Esquina
Av. PédroJoaquin Coldwel jesus.mateos
Quintana | HGS Col. Centro C.P. 77600, Or. Jesus Mateos @irmss.gdob.m 987-87-2-05-11
107 | Roo MF 2 coezumel | Cozumel | Cozumel, Quintana Roo Lopez X 9g87-87-2-06-32
Ave. Instituto Politecnico | Dr. Moises moises.toled
Quintana Nacional, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledo o@imss.gob. | 998- 267-86-44
108 | Roo HGR 17 Cancuin Cancin Region 509, CP 77536 Pensarmiento mx 908-267-B6-45
Melchor Ocampoy .
Benigno Arriaga Melchor
Ocampoy Cuauhtermnoc
Col. Moderna C.P. 78250, ) gilberto.rodri
San Luis. HGZ canLuis | San Luis -|San Luis Potos], San Luis Dr. Gilberto guezo@imss.
109 | Potos( MF 2 Potosi Potosl Potosi Rodriguez Ortiz_|'gob.m ) 8123805
Av. Nicolés Zapata No. 203
Pedre Morenc y Tomasa Dra. Maria
Esteves Col. Centro C.P. Guadalupe maria.salinas
San Luis HCZ San Luis San Luis 78230, San Luis Potosl; San | Salinas c@imss.gob.
N0 | Potosi MF 1 Potosl Potos! Luis Potosi Candelaria mX 81294 46
Blvd. México Laredo 34
Norte Col. Zona Centro : ‘ ricardo.gutier
San Luis Ciudad Ciudad C.P. 79000, Ciudad Valles, |Dr. Ricardo rezm@imss.g
"1 | -Potosi HGZ 6 . |Valles valles | San Luis Potosi Cutiérrez Macias | ob.mx 01 48138
Francisco Zarco'y Andrade
¥ Garmig Col. Miguel manuelvarga
Culiacan Aleman.C.P, 80200, Dt. Manuel sr@imss.gob.
N2 | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacan Culiacan , Sinaloa Vargas Robles mx [667) 713
Blvd, Lopez Mateos y
Mariuel Couthier Col: Las sergio.castroa
Los Los Fuentes C.P. 81256, Les Dr:Sergio Castro @imss.gob.m
13 | Sinalea HGZ 49 Mochis: Mochis | Machis, Sinaloa Angulo X (668) 818
Blvd.16.de Septiembre ¥ Dr. Martin de martin.ehum
HGZ M Gaxilola Col.Centro C.P. Jestis Ahlimada |ada@imss.go
14 | Sinzloa MFE 32 Guasave | Guasave | 81000 Guasave, Sinaloa Quintero b.mx (687) 872
Av. Ejército Mexicano ¥
calle Amistad Col.Adalfo -armando.felix
HGZ Lépez Mateos C.P. 82149, | Dr. Armando @imss.gob.m
M5 | Sinzloa MF 3 Mazatlan | Mazatlén | Mazatldn, Sinaloa Félix Ortiz X (669) 283
Onceave y San Rafael Col. | Dr. Mznuel rmanuel.padill
HGZ Centro C.P. 80430, Costa Antonio Padilla | a@imss: gob.
16 | Sinaloa MF 28 Costa Rica | Costa Rica | Rica , Sinaloa Lora mx (667} 728
Clzd. Aimada s/n . Col. Dr. Francisco francisco.och
) HGS Centro C.P. 80370, Javier Ochoa ca@imss.gob
17 | Sinaloa MF 4 Navolato | Navolato | Navoleto,Sinaloa Pineda ‘ MX (672) 727
: | Nicolds Bravoy Javier - .. |~ : juan.garciach
HGS Guamuchi | Salvador | Mina Col. Centro C.P. Dr. Juan Julian a@imss.gob.
18| Sinaloa MF 30 | Alvarado | 81400, Guarmuchil ,Sinaloa | Garcia Chavez mx (673) 732
Benito Judrez y José Ma. Dr. Florencio florencio.villa
N Hermoasill | Hermosill | Iglesias C. Seguro Social Villanueva nueva@imss:
T2 | Sonora HGZ 2 o [s] ‘C.P. 83780 : Rosales | 'gob. 214-56-65
- Dra. Elsa Olvia | oliviajimenez
Hermosill Hermosill | Alberto Gutlerrez y AV, Jiménez @imss.gob. m
120 | Senora HGZ 14 o o Tecnolégico, Col. Rodriguez X Q1 662 236 5930

‘Durango Ne, 281, pisc 12, Col. Rema Horte, Alcaldia coauhtémos,
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No: - | Do | Directon
Mirzsoles; CP 83‘!70
Hermesillo, Sonora :
Calle 10y Av. Jésus Dra. Martha martha.men
1 Sigueires Col. Centro C.P. | Mendoza dozama@im
121 | Senora HGZ 4 Guaymas | Cuaymas | 85400, Guaymas, Sonora Magdaleno ss.gob.mx 222-13-78
Dra. Carmina carmina.delg
Obregén, Guerrero y Sahuarips Col. | Delgado ado@imss.go
122 | Sonora HGR 1 Cd Son Cajeme C.P. 85120, Cajerne, Sonora | Bojérguez b.mx 414-55-38
Pesgueira Prolongacién
Sur ySorJuana Inesdela | Dr. Mario marioyanez
. Cruz Col. C.P. 85800, EduardoYanez |@imss.gob.m
123 | Sonora’ - HGZ 3 Navojoa Navojoa . | Navojoa, Sonora Conzédlez X ' 422-07-10
- Av, Alvaro Obregdn No. )
756 y Av. Escobedo Col. vicente.rojas
HGZ Centro C.P. 84000, Cr. Vicente Rojas | @imss.gob.m
124 | Sonora MF 5 Nogales Nogales Nogales, Scnora Contreras b 313-59-15
Ceneral Obregén y 16 de -
septiembre y Morelos Col. | Dra. Martha martha.marti
C.P.B3600, Caborca, Irene Martindel | n@imss.gob.
125 | Scnora HCZ 8 Caboreca Caborca Sonora Rio mx 372-14-85
Dr.José
Nicolas BravoyJuan de la | Natividad jose.gonzalez
Puerto Puerto Barrera Col. C.P. 83550,. Gonzélez n@imss.gob.
126 | Sonora HGCS g Pefasco Pefiasco | Sonora Gonzélez mx j 383-27-77
Av.3Calle13y Av.14 Col. )
HGS Agua Agus Centro C.P. 84200, Agua Dr.José Carlos | josereza@im
127 | Senora MF 12 Prieta Prieta Prieta, Sonora Reza Rodriguez | ss.gob.mix 338-14-99
Av. Universidad s/n, Col. Dr. Miguel Angel [ miguel.miran
Villaherm Casa Blanca C.P, 86080, Miranda del dad@imss.go
128 | Tabasco HGZ 46 osa Centro Villahermosa, Tabasco Clmo b.mx (993) 357
Av. Francisco Trujillo
Gurria s/n Esq. Carretera
Circuito del Golfo Col. Dr. Luis Enrigue. | Juisen.santa
Pueblo Nuevo C.P. 86500, | Perez maria@imss.
128 [ Tabasco HGZ 2 Cérdenas | Cérdenas | Cérdenas, Tabasco Santamaria gob.mx (937)372
Sebastian Lerdo deTejada | . ‘
y Calle 20 s/n Col. Cenitro Dr. Marco marco.lopez
HCS C.P. 86300, Tenosique, Anonio Lopez mon@imss.g
130 | Tabasco MF 4 Tenosique | Tenosique | Tabasco Montejo ‘ob.mx | (934) 342
Centro Medico Educacion '
vy Cultura Adolfo Lépez
Mateo Col. Sosa C.P. 87120, | Dr. Rodolfo rodolfo.gonza
Tamaulipa | HGZ Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Conzalez San lez@imss.gob
131]s MF 1 Victoria Victoria Tamaulipas Miguel X 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col, Del Valle C.P. 88620, Dr. Arturo arturojustinia
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Reynosa, Santiago Simoén | ni@imss.gob.
132 |s HCZ 15 Reynosa Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib mx 189892303
Carretera Reynosa San Fernando km 104
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides |1l juandavilat@
133 | s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas imss.gob.mx | 183321524 n
Blvd. Adolfo Lopez Mateos .
y Av. Zapotal Col. Las
Conchitas C.P. 89480, samuel.pasto )
Tarnaulipa | | + Ciudad Ciudad Ciudad Madero, Dr.Juan Carlos | r@imss.gob.
134 |s HGR 6- Madero Madero Tamaulipas Davila Trevifo mx : 183123212
: i Bivd. Luis Echeverria & ax o
. Alvarez No.300 Col. juanuwillegasl
Tamaulipa Ciudad Ciudad Centro C.P. 89800, Ciudad | Dr. Samuel e@imss.gob.
135 (s HGZ .3 Mante Mante Mante, Tamaulipas Pastor Chao mx
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Noi . [ OMAE ‘Localidad .4-;Mdhi‘g':-ipfd FOom S e
Calle Victoria y Reynecsa
No. Col. Sector Centro C.P. javiershomar
Tamaulips | UMA ) 88000, Nuevo Laredo, Dr. Jusn De Dics | @imss.gob.m
136 |s A 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Villegas Leyva X 186881223
Av.12 de Marzo y Calle
Santa lucia 800 Col. Dra. brenda
Tamaulipa Matamoro | Matamoro | Haclenda de!l Puente guadalupe Brenda.glo@i
137 | s UMF 39 5 s 87334 Tamaulipas lozano herrera mss.gob.mx | 018 68 825
Tlaxcala
de Av. Universidad s/n Col. Dr. Ramnén Ramon.mub
Xicohténc Centro C.P. 90000, MuRndz @imssgob.m
128 | Tlaxcela HGZ 1 atl Tlaxcala Tlaxcala, Tlaxcala Berruecos X 228 8-17-4
Lomas del Estadio s/n Col. aleiandro.nu ‘
Veracruz Centro C.P. 91090, Xalapa, | Dra. lliana nez@imss.go
129 | Norte HCZ T Xalapa Xalapa Veracruz Norte Conzélez Cortez | b.mx 783 8-37-0
| La Matace
Tampamachoco C.P. bartolomece
Veracruz HGS 92810, Tuxpan, Veracruz Dr. Alejandre rvera@imss.g
140 | Norte MFE 26 Taxpan Tuxpan Norte Nufez Garcia ob.mx 782 8-22-1
' Naranjos y Reforma s/n jose.aguilerac
Veracruz Col. Laredo C.P.93260, Dr.Bartolome @imss.gob.m
141 | Norte HGZ 24 . |Pozzs Rica | Poza Rica | Poza Rica, Veracruz Norte ‘Cervera Pacheco | X 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817 Col. '
) ) Indepehdencia C.P. 93610, danielblanco
Veracruz HCZ Martinez | Martinez Martinez de la Torre, Dr. José Aguilera @imss.gob.m
142 | Norte MF 28 de la Torre | dé la Torre | Veracruz Norte Campoes X 284 9-44-0
Ocampoy Juande |a Luz
Enriquez s/n Col.Centro | Dr. Daniel daniel.hernan
Veracruz HGZ Lerdode |Lerdode |C.P.95280, Lérdo de Blanco dezl@imss.go
143 | Norte MF 50 Tejada Tejada Tejads, Veracruz Norte Rodriguez b.mx 296 9-62-0
Carretera Costera Cardel -
Nautlz Flores Magén s/n Dr. Daniel jose.delgado
Veracruz HGZ José Ursulo C.P. 91680, Cardel, Herndndez m@imss.gob.
144 | Norte MF 36 Cardel Galvén Veracruz Norte Lozada mx 01271-7-4
. TAv.1lyCalle3 Col.5an Dr. José Ramoén | ramon,jacom
Veracruz José C.B. 94500, Cérdoba, | Delgace e@imss.gob.
145 | Sur HCZ 8 Cordoba Cérdobe Veracruz Sur Martinez mx 01274-74-3
Recreo y Mina s/n Col. francisco.cast |’
Veracruz Tierra Tierra C.P. 95100, Tierra Blanca, Dr. Ramon roo@imss.ge .
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jédcome Toss b.mx 01288-88-2
‘ | Carretera Cosamaloapan -
Eosamalo | Tlacotalpan s/n Col. CP. gaspar.vivas
Veracruz HGZ Cosamalo |apande 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco @imss.gob.m ‘
147 | Sur MF 35 zpan Carpio Veracruz sur Castro Ortiz X 01921-21-4
Roman Marine
Independencia Col. CP. Dr. Gaspar
Veracruz Coatzacoa. | Coatzacoa | 96420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas juan.laserre@
148 | Sur HGZ 36 lcos Icos Veracruz Sur Castillo imss.gob.mx | 01922-22-3
Justino Sierra No. 31 Col. pedromartin
Veracruz HGZ o . | cp.98700, Minatitlan, Dr.Juan José ezs@imss.go
149 | Sur MF z2 Minatitlan | Minatitlan | Veracruz Sur Lasserre Boa b.mx 01272-72-4
- "~ |-Oriente 6y Sur 41 Col. CP. victor.aldaco | .
Veracruz | 94300, Orizaba, Veracruz | Dr. Pedro @imss.gob.m .
150 | Sur HGR 1 Orizaba Orizaba | Sur Martinez Serena | X (999)925-0
Av:Cclén con Itzaez Col,
o ‘Garcfé Ginerés C.P. 97070, | Dr. Victor Daniel |wilmer.lara@i )
151 | Yucatén HGR 12 Mérida Mérida Mérida, Yucatan Aldaco Carcia mss.gob.mx (999)922-5
i Calle 34 No. 439 X 41 Col. | Dr.wilmer jorgeburges | - !
‘ ‘ i Industrial C.P: 97150, Ederly Lara m@imss.gob.
152 | Yucatan HGR 1 Mérida Mérida Mérida, Yucatén Uribe mx (991)915-0

Diranse No 291, piso 12, Cél, Rama Nofté. Alcaldia Cusuhtérnos,

 Pégina 10 de’55

. 'P. 0E70D, COMX. Tel. (551 57261700, Ext. 14517




*(’;ae‘. 2

%, GOBIERNO DE ’

47 MEXICO

v

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos

o
L HC el |
Calle 26 No. 319 Col.Felipe ¢ . | carlos; queved
; ) HGCS Carrillo Puerto C.P. 9’7430 Dr.Jorge Carlos. | o@imss.gob.
153 | Yucatan MF S Motul Motul Motul, Yucatén Burgoes Martin mx (01492)222
Cr. Carlos
. UMA Interior Alemeda 45 Quevedo
154 | Zacatecas A 56 Zzcatecas | Zacatecas | Centro 98000 Zacatecas | Sanchez (01492)922
Av, Hidalgo No. 414 Col. Dr. Francisco pedro.espinc
Centro C.P. 22150, Javier Novoa sa@imss.gob.
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo Fresnillo Fresnillo, Zacatecas -| Martinez mx 5577580
Insurgentes Norte No.1322
esguina Eje 4 Norte:
: . . Fortuna Col. Magdalena’ juandelafuen
Del Norte Gustavo A. | Gustavo A, | de las Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro tep@imss.go
156 | D.F. HGZ 24 Madero Madero Gustave A Madero, D.F. Espinosa Aguiler | b.mx 57 456508
Calzada Ignacio Zaragoza | Dr.Juan Antonio | jorge.zendeja
Del Norte No.1840 Col.Juan Escutia | De La Fuente s@imss.gob.
157 | D.F. HCR 25 Iztapalapa | Iztapalapa | CP. 09100, Iztapalapa, D.F. | Pineda mx 5597 37
Eje Central Lazaro ’
Cardenas No. 445 unidad
'| Nonoalco Tlatelolco Col.
unidad Nonoalco Dr.Jorge Luis antonio.gom
Del Norte Cuauhté |Cuauhte |Tlatelolco C.P. 06900, Zendejas ez@imss.gob.
158 | D.F. HGZ 27 moc moc Cuauhtemocg, D.F. Villanueva mX 5760015
‘ Av, 510 No. 100 ésquina ‘
Emiliano Zapata,SJuan de
Aragon la. Seccién Col.
unidad San Juan de Dr. Antonio carlos.castillo
Del Norte | HGZ Gustavo A. | Gustavo A, | Aragén C.P. 07920, Gilberto Gomez | h@imss.gob.
158 | D.F. MF 29 Madero Madero Custavo A. Mad Castro mx 5632194
Cabriel Mancera No. 222
entre Romero de Terreros
y Nicolas San J Col. Del Dr. Carlos maria.guzma
Del Sur Benito México Valle C.P. 03100, México Ernesto Castillo | nos@imss.go
160 | D.F. HGR 1 Judrez D.F. D.F. Herrera b.mx 5286818
Rio Megdalena entre
Altamiranc e Hidalgo No. ‘ ;
289 Col. Tizepdn San Dr. Francisco alpha.escamil
Del Sur HGZ Alvaro México, Angel C.P. 01090, México,  |Javier Padli!a Del | la@imss.gob. )
161 | D.F. MF 8 Cbregén | D.F. D.F Toro. mx 5650276
Anfil No. 144 Francisco del’
Paso y Troncoso Col. ) gildardo.cano
Del Sur Granjas México C.P. Dra. Alpha @imss.gocb.m
162 | D.F. HGZ 2A lztacalco lztacalco | 0B400, Iztacalco, D.F. Escamilla Ruiz X 5650218
Plutarco Elias Calles No.
473 Emilio Carranza Col. Dr. Gildaldo sergic.lozada
Del Sur Santa Anijta C.P. 08300, Normando Cano | @imss.gob.m
163 | D.F. HGZ 30 Iztacalco lztacalco | Iztacalco, D.F. Manzano X 56051015
Municipie Libre No. 270 :
entre Vértiz y Divisién del sergio.guillen
Del Sur Benito Benito Norte Col. Portales C.P. Dr. Sergio @imss.gob.m
164 | D.F. HGZ 1A Judarez Judrez 03300, Benito Judrez, D.F. | Lozada Andrade |x 5691830
Campafa del Ebanoy
‘Combate de Celaya Col.
Del Sur Vicente Guerrero C.P. Dr.Sergio Raul | jose.aranza@i
165 [ D.F. HGZ 47 Iztapalapa | Iztapalapa | 09200, Iztapalapa, D.F. Guillen Espinoza | mssgeob.mx |567772 4
‘ Clzd. del Hueso s/n Canal :
de Miramontesy las
Bombas Col. Ex-Hacienda .
Del Sur Coapa C.P.14310, Dr. Jose Luis
166 | D.F. HGZ 32 Tlalpan Coyoacadn | Coyoacédn, D.F. Aranza Aguilar 57 610285
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No. Vigestidaa | Municipio] 'Domld il i
Av. Cuauhtemoc en‘tre Dr.
UMAE HE Marduey Ejer 3 Sur No. .
CMN Siglo | HES Cuauhté México, 330 Col. Doctores €.P. Dr. Carlos Fredy
167 | XXI P S/N moc D.F 06720, México, D.F, D.F. - | Cuevas Carcia Q1871722 0851
Blva. Revolucion y Calle 27 | Dr. Marco
. |UMAE HE | HES No. Col. Centro C.B. 27100, | Aurelio Burgos
168 | 71 Torredn P 7 Torredn Torredn Torreén, Coahuila Martinez 01477 717 30 04
UMAE HE PR
2CMN HES Ciudad Calle Hidalgo No.sin: Col.. | Dr. Cilberto
169 | Obregon P 2 Obregén | Cajeme C.P. 85120, Cajeme, Sonora | Pérez Rodriguez 01229 934 2031
Av. Cuauhtémoc,
Cervantesy Padilla No.s/ni
UMAE HE Col. Formando Hogar, C.P. Dr. Arturo
14 CMN HES 91810, Veracruz, Veracruz | Navarrete
170 | Veracruz P 14 Veracruz | Veracruz Norte Escobar 5588 78 61
Av. Cuauhtémoec entre Dr. |-
UMAE HP Marguez y Eje 3 Sur No.
CMN Siglo Cuauhté | México, 330 Col. Doctores C.P. Dr. Hermilo cela
171 | XXI HP S/N moc Dk 06720, México, D.F. Cruz Yarez 01333618 8618
Belisario Dominguez No.
735 Col. Cblatos C.P.
) UMAE HP Guadalajs | Guadalaja | 44340, Guadalajara, Dr.José de Jesus
172 | CMN OCC HP S/N ra ra Jalisco Arriaga Davila 01 477 717 5076
Av. México esquina Paseo
UMAE de los Insurgentes No. Col. ) jaime.zaldivar
HGP 48 Los Parafsos C.P. 37320, Dr. Victor @imss.gob.m
173 | CMN Bgjio | HGP 48 Ledn Ledn Ledn, Guanajusto Codinez X 55 83 36 46
UMAE . '
HGRAL Clzd. Vallejo y Jacarandas
CMN La HGR Azcapotza | Azcapotza | No. Col. La Reza [efi= Dr.3aime
174 | Raza AL S/N Ico Ico 02920, Azcapotzalco, D.F. Zaldivar Cervera
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ANEXO T3 (T. TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberdnimplementar un Programa de Supervision, observando lo siguiente:

Realizar la supervision de forma mensual.
La visita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma aleatoria.

El nimerc de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 33110 %
de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente, mismo que serd determinado por
los OOAD y UMAE.

Verificar gue la dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por la empresa que
resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas: terapéuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, apegéndose al contrato.

Debera verificar gue el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de
solucién para Didlisis Peritonezl) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias, vigilando primordialments, que exista siempre la cantidad
suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen scbre-inventarios de
dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducte del subdirector administrativo, har3 Iz notificacién de
las sobre inversiones detectadas al érea de pago respectiva y de la empresa adjudicada de
manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con el objeto de cumiplimiento
al "Procedimiento. para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencién 2660-003-057"
vigente”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el Anexo T.32 (T. Tres.
Dos).

Durango Mo. 231, pisa 12, Col, Roma Norte, Alcaldia Cuavhtémoe, C. P. 08700, CDMX. Tel, {55) 5726 1700, Ext. 14617 w.we.ims's._qob,mx X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDlCAS
ANEXO T.32 (T.TRES.DCS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

OOAD/UMAE: (1) UNIDAD MEDICA:  (2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:  (3)
NOMBRE DEL PACIENTE:  (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (6]
PROVEEDOR: (7)
VERIEICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
(SEHA
PROPORCIONADO ¢ ([ NO
10 ‘
SOLUCIONESDE | cANTIDAD EN BOLSAS MANTENIMIENTO ==
DIALISIS (PIEZAS) PREVENTIVO AL
DERITONEAL ‘ ' EQUIPO? (14)
FECHA: (15)
PRESCRI .
TAS POR E;ITS'RPESQ EXISTEN
CLAVE EL oy CIAEN
DE MEDICO PROVEE DOMICIL
CUAD |CONCENTR | {FORMA | y o 10 AL MARCA DE MODELO:
RO ACION TO (CONSTA MOMEN |EQUIPO:  (1§) a7)
BASIC FIP-01 .. | (1A TODE LA
0 R o MPDP- 1. | SUPERVI
LT | RECERC .
o) SN (9) SION (10)
(8) .
N D - LEIPACIENTEHA |si{ |NO( e
2350 1.5% - . : <IDO ) ) 0y
N I HOSPITALIZADO .
_ Pégina 14 de 55 R | AP Y
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EN EL PRESENTE
MES? (18) -
2353 | 25% 7 FECHA DE INGRESO: (19)
2355 | 4.25% .+ | FECHA DE EGRESO: (20)
¢LADOTACION DE - MOTIVO DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACION: - (21)
REALIZA EN FORMA Si{ '
MENSUAL? (1) ) , NO( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: . (12)
¢EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE'
DIALISIS PARA }S' ‘. {N)O
CONTINUAR SU
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA:  (13) : (22)
(23) (24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN | FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.

** | 3 Trabajadora Sccial deberé requisitar en la "Cédula de' Supervision Domiciliaria”
con datos previo & |a visita de supervision, ‘ )

Pagina 15 de 55

Durange No, 281, pfso 12 Col, Rarna Norte. Alcaldia Cuauhtémes, C. P. 0700, COMX, Tel. {55) 5726 1700, Ext. 14617 www.imss.qob.mx
¢,ﬂ;r) SN PR ARNTY {:_-$$‘-s¢§£;;::&;k3;:*.’;‘t:‘a.'; AR p\_ 2L l('%ees
% {'& \h\ 'f\ 4 f7 t“ e er\“%'a‘::-?'_."‘:‘l"i-‘ '.-':”:ﬁ.\?l:‘}-'\\ttgﬁ'- ox prie M@fﬁaﬁ

)IVISION. DE. CONTRATOS



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
teordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

. GOBIERNO DE
' MEXICO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 O0AD / UMAE. El nombre del OOAD /UMAE.
2 Unidad Médica Tipo y nimero de unidad.
. El diz, mesy afo (DD/MM/AAAA]) en
3 Fecha de visita de supervision - . S .y o (DD/MM/ )
. gue se realiza.
4 Nombre del paciente Nornore, apellido paterno, materno.
5 . . Anotar el NSS con 10 numerosy el
5 NUmero de seguridad social ; .c.> are . ’
digitoverificador,
‘ . Anotar: calle, nimero interior-
5 Domicilio del paciente exterior, CP,, Col. Municipio ©
delegacion.
A mpres e
7 Proveedor notarr r?ombre de !a_e presa qu
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas por el
8 médico de acuerdo al formato FIP Anotar el nimero de piezas.
01/MPDP-01. ***
Cantidad de bolsas entregadas por el _
9 proveedor de acuerdo a la constancia |Anotar el niUmero de piezas.
de recepcidn.®
Cantidad de bolsas existentes enel  |Anotar €l numero de piezas."Esta
10 domicilio al momento de la cantidad no debe ser mayor a la
supervision. prescrita por el médico.”
;La dotacién de soiuciones se realiza ,
il “ © Arotar segln corresponda S1 6 NO
en forma mensual?
El dia, afio (DD AAAA) en
2 Fecha de Ultima entrega fa, sy afia | /ML )
' que se realizé;
- Fecha del ultimo cambio de lineade | El d|a mesy ano (DD/MM/AAAA) en
transferencia que se realizo. .
; Se le ha proporcionado T : '
14 « ; p_ p. : o . _ | Anotarsegun corresponda SI 6 NO.
mantenimiento preventivo al equipo? o

Durange No. 231, pito 12, Col, Roma Norte. Alaldia Cuaulitémoe, €. P: 06700, COMX. Tel, {55} 5726 1700, Ext 14617
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El dia, mesy afo (DD/MM/AAAA) en

15 Fecha
que se realizo.
16 Marca Anotar marca del equipo..
17 Modelo Anotar el mocelo del equipo.

i El paciente ha sido hospitzlizado en

18 ol presarits e Anotar segun corresponda Sl 6 NO.

19 Fecha de ingreso El dia, mes y ano (DD/MM/AAAA),

20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
Anotar diagndstico (s) del motivo de

21 Motivo de hospitalizacion o
_ ingreso.

| iEl hospital le ha sclicitado bolsas de ‘
22 dialisis para continuar su Anotar segun corresponda SI 6 NO.
tratamiento? ' ' ‘

Nombre y matricula de quien realiza

" Anotar lo solicitade.
la supervision

23

24 Firma de quien realiza la supervisién | Anotar lo solicitado.

=+ | 3 Trabajadora Social debera pre requisitar en la "Cédula de Supervision
Domiciliaria” estos datos previo a la visita de supervision.
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gq DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.4.A (T.CUATRO A)

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2366.00

Las unidades médicas seleCCIonaran de acuerdo a sus Insuficiencia Intraperito
necesidades, asegurando su compatibilidad con lamarcay | Renal Crénica | neal
modelo.del equipac: '

Adultosy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJAEN nifios:
MAGNESIO

Dosis de
Solucién para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo al
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5 gr. cese
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 257 y a juicio
7350 | mg.clorurgde magn’esid hexahidratado 5.08 mg. lactato del

de sodio 448 mg. agua inyectable ¢.b.p.100 ml. pH 5.0-56. especialist
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5. a
cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles apreximados por litro
347.
(@]

Solucién para dialisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contieren: glucosa monehidratada 2.5 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. lactato
2353 | de'sodio 448 mg. agua inyectable ¢b.p 100 ml. pH 5.0-56.
Miliequivalentes por litro:sodio 132. calcio 3.5. magnesio 0.5.
cloruro 96. lactato 40. Miliesmoles aproximados por litro '
398, w '

(6]

Solucién para dialisis peritoneal al 4.25%.
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2355 | Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25 gr.
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7
mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 rhg. lactato
de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio132. calcio 3.5. magnesio 0.5
cloruro 96. lactato 40. Miliosmeles aproximados por litro
486, '

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis perito‘neal.
Tipo: cola de cochino.

Tamario: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutanes, blando, de silicdn, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector, tapén y
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafo del catéter seré seleccionado por las
instituciones. :

ol

Catéter para diélisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff:

Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalacién subcutdnea, blando, de silicon, con dos .
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con tapon,
seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable. Pieza.
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E| tamano del catéter sera seleccionado por las
instituciones. ' ‘

CONECTOR .

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

Estéril: Pieza.
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de
duracién, para unirse al conector correspondiente al
catéter del paciente.

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sisterna de conexién multiple de PVC, para conectar hasta
% bolsas de solucién de dialisis peritoneal. Compatible con
el equipo portatil de Didlisis Peritoneal (clave 531 823 0599).

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area medica, desechable.
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protecter, con solucién antiséptica de
yodopavidona para proteccion del equipo de transferencia
sisterna autcmatico. Sélo el Sisterma Io requiere.

Estéril y desechable.. :
PINZA DE SUIECION DESECHABLE

‘Pinza de sujecién desechable para el manejc de equo
para didlisis peritoneal. :

Pagina 20 de 55.

Durango Mo, 221, plso 12, Col. foma Hore, Ncalﬁi& tunu'!ma\gc (383 GG’?GD CDM)t Tel (55] "226 1700, Ext. 146617 ‘www Jmss.GoB.mx

AR \“%‘éﬁ‘»’;‘r%ﬁi‘t‘*’%“ “‘“k&\:\::\ 20250

M.Mﬁuﬂmnm-ﬂ



MEXICO

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médlces de Apoyo
I MSS Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE | “ﬁ ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Pieza.

Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo sj el Sistema lo.
reguiere.

Equipo de extension para drenaje con una longitud de
3.64m para maguina cicladora. Sistema automatico

060 3451998 11 01 El proveedor deberd ofertar este equipo en'los cascsen | pzaA
que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ofertado lo requiera para la terapia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de
Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, y la linea de extension para drenaje si la
maquina cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicidn o cambio

A partir del segunde mes de inicio del contrato la empresa adjudicada deberd entregar en la Unidad
Médica el nimero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo. més dos!

Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia (de larga
duracidn & meses) cada & meses, esta linea deberd ser proporcichada por la empresza adjudicada y
la entregara a la unidad médica para sucambio.

Adicional a lo anterior, lza empresa adjudicada mantendré de manera constante un stock del 10% de
lineas de transferencia de larga duracién, del total de nimero de pcmentes asignado con el médico
responsable del Programa de Diélisis Peritoneal.

Estos bienes deberén ser con las especificaciones descritas en el presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).
Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran deacuerdo a sus necesidades el tipode solUciones, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del equipo ofertado por la empresa adjudicada.
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ANEXO T4 B (T.CUATRO B)

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

ESPECIFICA

"DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina Critica.
Clave. 531.829.0592 .

SERVICIOS: unidad de Diélisis, Hospitalizacion y unidad de Cuidados
Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo qde‘ reguls automaticamente los intercambios de solucidn
dizlizante, en paciente con didlisis peritoneal con las sigulentes
caracteristicas, selecciocnables de acuerdo a las necesidades de las
unidades miédicas; monitor, unidad selectora de cantidad de liguido
s administrar, tiempos de ingreso y de perma nencia, asi como el
drenado, control digital, calefactor de liquido de diglisis, termostato,
sisterna de alarmas de suministro de liguidos de temperatura y
drenaje, monitor de ultrafiltracién.

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.
OPCIONALES:
Reguledor
CONSUMIBLES:

Equipo de conexion multiple, Iinea de extensidn y bolsa para drenaje,
soluciones para diglisis peritoneal. Las unidades médicas
seleccionaran de aclerdo a sus necesidades, marcay modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el proveedor)

INSTALACICN:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto-polarizado.,

ANEXO TSA (T.CINCO A)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGFSTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOM!C]LIARIA DE LOS BIENES PARA D}ALISIS PER’ITONEAL
AUTOMATIZADA

OOAD /UMAE ' 1 Tse celééré‘ co'ntféto abierto de su l;mmstro c';an' el br&a'\;fééagr“
para la entrega de los bienes para DPA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrativo/  Director

Medicovadirinistrativede |2 : Difunde al personal involucrado,
UMAE
Subdirector 4 Responsable de difusidn, supervisién y asesoria de la
Administrativo/  Director aplicacion de los contratos de los programas de dialisis,
Administrativo de UMAE '

5 Supervisar gue los pacientes adscritos al programa de

didlisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencién médica.

Director Médico 6 Dirige y coordina las sesiones del comité de terapias
sustitutivas, en su caso, por nivel jerarguico designa al
responsable de la sesidn.

Jefe de Nefrologia o7 ' Presentz los casos clinicos y casos relevantes de las
Medicina Interna diferentes modalidades de didlisis. Elabora la minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba rubricas de los
.integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e informa de la decisién tomada en comite al
paciente y/ familiar.

8 SQpervisa gue la Carta de Consentimiento Bajo
Ihformacion y Carta Compromiso de Recuperacidén de
Bienes/Claves del Programa de DPA, estén debidamente
llenadas y contenga la firma autdgrafa de autorizacién del
paciente, o familiar responsable de aceptaciéon al
tratamiento.

‘| Unidad Médica g Determina al paciente seleccionado a la modalidad
dialitica, registra los datos correspondientes en el aplicativo (@
proporcionado por el Instituto para generar el formato de
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MEXICO

Médico responsable del Ingreso del Paciente utilizando el formeato FIP-01 (en
programa | original proveedor y 2 copias, una para el médico

: responséb!eyi para la direccién de la unidad médica para
control y archivo). En caso de continuar con el mismo
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado.

Se verifica !é_ Vigencié de derechos de! paciente a través
del aplicativo proporcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asistente. médica constate vigencia de

L derechos del paciente.
Solicita a la trebajadora social efectle estudio médico
il social del paciente.
Unidad Médica 12 Constata gue la vigencia solicitada al area de afiliacion
) o vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el
Asistente Médica programa y recaba sello en el formato de ingreso del
paciente y reporte del SINDO.
13 Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos
| en el Programa.
Entrega al médico responsable el formato FIP-C1 con el
14 sello de vigencia.
Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga los criterios
) ) sociales en caso dée ingreso del paciente al programa.
Trabajadora Social
" Entrega al médico el resultado del estudio médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervision a efecto de
7 verificar la “no existencia de sobre inventarios” utilizando la
Cedula de Supervisién descrita en el Anexo T3 yT32.

Qegjist'rar enlapégina de la Coordinacién de Planeacion

18 G ,
de Servicios Médicos de Apoyo http//cpim/cc/
@ |

enlink “Supefvision Domiciliaria DPA/DPCA'.
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Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-0ly estudio médico social, anexa al
expediente clinico del paciente el estudic médico social.

Envia al paciente con la enfermera responsable del
programa para su capacitacién, asicomo con la -
trabajadora social para |a orientacion del programa.

20

Médico responsable del 2] MODIFICACION A LA PRESCRIPC|ON:

programa Enelcasode haber algiin cambio en la prescripcién o datos

del paciente, elabora el formate Modificacién de
Prescripcién o Datos del Paciente. utilizando la forma
MPDP-01. (En original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccién de la unidad
médica).

737, Envia alrsubdirector administrativo los formatos FIP-01Y
MPDP-01. (Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/Enfermera |23 Otorga la capacitacién al paciente conforme al
responsable procedimiento establecido.

Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacién respectiva, entrega la Guia de

) Orientacién (forma GO-01).
Trabajadora Sccial .

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe la
25 | notificacion del familiar.

26 Notifica al-Jefe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina
Interna para dar de baja del programa, utilizando el
formato FIP-01.

Subdirecter Administrativo | 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacién de
Prescripcién o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para
control y elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

28 i
Entrega al proveedor los documentos originales.

anteriormente mencionados y/c los que serefieran a los

pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha %D

va gque sera base oficial para establecer si existe entrega
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oportuna por el proveedor en el caso de quesez
exterriporanea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor 2% Recibe los formatos FIP-01Y MPDP-01.

30 Surte la primera entrega |2 cual debera ser exactamente
igual a la cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, que
en este caso de pacientes prevalentes gue-contindan con
el mismo proveedor, €l surtimiento de los insumaos no sera
suspendido o aplazado. . '

Para la éntrega subsecuente que sera mensual, en el

3 domicilio del paciente debera ser exactamente igual a la
diferencia entre |a cantidad prescrita por el médico,
menos las cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcién utilizando la forma CR-0OL

En el caso de surtira unidades médicas se contara con un
plazo de 8 dias natu rales para la entrega de los bienes, en
las farmacias de las unidades meédicas.

k)

Se remite al punto 1del ANEXO T:53

Paciente / Familiar . 33 Recibe del proveedor la dotacién de los.bienes prescritos en
el formato de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su ‘caso

Modificacién de la Prescripcion © Datos del Paciente
(Forma MPDP-01).

Verifica due los empagues colectivosy los bienes cumplan,
con las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.

35 _ Revisién de los bienesy aceptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el fo'rm‘ato‘ de Constancia de

| Recepcion (forma CR-01). (En original y 2 copias: original
36 ) .

‘IJ . ' r
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para la Direccion de la Unidad Hospitaiarié,'l copia pafé él
proveedor y 1 copia para el paciente).

37
Deteccidn de desviaciones en el transcurso de su Uso.

38 ‘ , ‘
Reporta a |a enfermera responsable del programa las
desviaciones o faltantes de los bienes.

39 No aceptacién de los bienes a la entrega. Reporta a la

enfermera responsable del Programa y describe
desviaciones o faltantes en el recuadro del formato de
Constancija de Recepcio‘n {Formato CR-01).

Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del paciente o

familiar..
Enfermera responsable del

Notifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.

Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de servicio de la
responsable del programa unidad médica, en el suministro, faltantes y/o
| desperfectos en |os bienes.

Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la existencia de
Nefrologia o Medicina ' fallasen el suministro faltantes o desperfectos en los
Interna ' bienes.

Director de la unidad 44 Realiza el trémite correspondiente para informar al
médica " |administrador de] contrato reporte de queja por escrito.

Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.

contrato _ ) - )
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte de queja,

en caso de resultar procedente llevard a cabo visita de
supervision, &n el domicilio del paciente y gestionara las
sancicnesa las que se haga acreedor el proveedor.

e
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PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Familiar responséble'de'{ |
paciente

Informa a la trabéjadora social de la unidad

Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de labgja
responsable del v gel paciente del programa.
programa
Médico responsable del |3 Regjstra y elabora el formato MPDP-01, para la baja del
programa programa modificacion de prescripcion o datos del
" | paciente.
Jefe de Serviciode 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la firma
Nefrologia o Medicina correspondiente.
Interna
Direccion de la unidad 5 Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos
médica del Paciente (MPDP-01) y firma.
6 Entrega el formato al su bdirector administrativo de la
unidad médica.
Subdirector 7 ; Recibe formato de Modificacion de Prescripcion o Datos
administrativo de la del Paciente (MPDP-01).

unidad médica

8 Informa viatelefénica al proveedor para que suspenda las
entregas y le entrega el formato de Modificacién de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPDP-0L

Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-0len original del subdirector
admiinistrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes.de
diglisis del domicilio del paciente, fuera del programa, con
‘orden de embarque y entrega los bienes a la unidad
médica con el Anexo T6 (T-Seis), suspendiendo las entregas X
subsecuentes (en original para el proveedor y dos copias
unia para el médico responsabley una para el paciente © -
| familiar responsable). B @ -
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Proveedor ' BE Referente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO DEL
: PACIENTE FIP-01)

2 Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la
Forma CE-01, (en original para el proveedor, una copia
para la Direccion de la unidad médica) que ampare el
total de los bienes entregados en el mes, se dard
seguimiento mensual de la calidad de la atencién a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

5 Dentro de |os 8 dias habiles del mes siguiente al -
suministro de bienes, entregara a la subdireccién
administrativa o direccién administrativa de UMAE, el
formato anterior junto con las Constancias de Recepcién.
(Forma CR-01) y remisién de pedido por entregas
hospitalarizas, para su autorizacion respectiva.

Subdirector 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las.
Administrativo de la Madificaciones de Prescripcion o Datos del Paciente
unidad médica y Jefe de | {(MPDP-01) con el Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Nefrolegia o Constancias de Recepcién (CR-C1) y determina
Medicina Interna. ‘ sanciones por incumplimiento o retrasoen las entregas

conforme al contrato celebrado con el proveedor.

5 NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el
formato Consolidado de Entregas (CE-01) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) y én su A
caso los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el
formato CR-O1.

Entregan para firma de auterizacién al director de la x
unidad meédica con el sefialamiento de sanciones :
| correspondientes.
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MEXICO

@

Jefe de Serviciode- & Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal
Nefrologia o Medicina ' de pacientes gue en ese mes requieran del recambio de
Interna. la Iinea de transferencia, asi como de los pacientesa

guienes se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo.

[eX
~J

Director de la unida Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-
médica 01) y entrega al subdirector administrativo de la unidad

' médica, verificando se hayan determinado sanciones en
caso de incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector _ 8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmadoy
Administrativode la. entrega original al proveedor.
unidad rmédica

9 "Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluyaalgun paciente al
programa o haya alguna modificacion.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al
proveedor por escritoc para gue suspenda la entrega
mediante el formato MPDP-0L

Proveedor - 10 Recibe Consolidado de Entregas debidamente firmado

‘ por el Subdirector Administrativo de la Unidad
Hospitalaria. Recibe del Jefe de Nefrologia o de Medicina
Interna, el listado nominal de pacientes en el programa
gue requieren en ese mes del recambiode su linea de
transferencia y. de los pacientes a quienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector ‘ N Tnforma trimestralmente al administrador del contrato
Administrativodela - del cumplimiento del contrate asi como de las acciones
Unidad Médica gue de éste se deriven.

2. [ Comunica al administrador del contrato de los OOAD vy .

UMAE, en el momento gue ocurra cualquier -
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental.

Proveedor | o 13- . E&é_b‘ora Remision del Pedido con ias cantidades e (@
: ‘ . importes de los bienes entregados en el mes, los totales k
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de :mportesycantldades deberan COiﬂCIdIF con los con
los del consclidado de entregas.

14

Entrega en la Subdireccién Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente docurnentacion:

Remision del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-0) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud
expresa del Instituto.

Entrega al Institutoen la sede Delegacnonat un informe
mensual del ejercicio del Contrato, a ﬂn de vigilar el
comportamiento del mismo.

Subdirector
Administrative.

y/o Administrador

15

Recibe la Remision del Pedido y el Consolidado de
Entregas Coteja los importes en ambos documeantos.

6

Recaba en la Remisiéon del Pedido sello del Area de
Farmacia de la Unidad.

17

De proceder, turna los documentos 3| érea de
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de cotejar los -
documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo dentro de los
3 dias habiles posteriores a su recepcion.

Administrador del
contrato

En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a
cabo visita de supervision a los almacenes del proveedor
y gestionard las sanciones, a las gue sean acreedoras.

Area de Abastecimiento
dela Unidad

Revisa de la copia de la Remisiéon del Pedido vy la x
informacién relativa a los Eotesyapltca selloen Ia _ RE '
Remision del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido. 3 C@
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21 Verifica las cantidades contenidas en los.documentos.

22 Verifica gue el precioy las cantidades correspondan a lo
pactado en el contrato.

23 Elabora el pedido u Orden de reposicién respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si
el proveedor incurrid’en incu mplimiento o retrasos en
las entregas, a fin de que la elaboracién del mismo:
considere la aplicacién de lasancion que corresponda

24 En su caso, turna la documentacion referidaal
Departamento de Presu puesto, Contabilidad y
Erogaciones de la propia Unidad para su trémite.

25 En su caso, entrega la docu mentacién original al
broveedor junto con la Remision del Pedido dentrode -
los 3 dias naturales posterioresa su recepcion.

26 Integra expediente con toda la documentacion,
anexando copia del alta

27 Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién del
Director) informe de las adquisiciones efectuadas
durante el mes, a fin de que se operen los controles
correspondientes en el SAL

Proveedor 28 Recibe los originales de la Remisiony el original del
pedido u Orden de Reposicién, los presenta en
Departamento de Presupuesto, Contabilidad’y-
Erogaciones de la UMAE o én la Sede Delegacional

correspondiente, junto con |a Factura, parasu.cobro. d
Departamento de 29 Recibe Factura, original de laOrden de Reposicion y/o
Presupuesto, . S * | pedido y la Remision del Pedido para su revision y expide ‘
Contabilidady ) contra recibo cotejando la no existencia de aplicacién de ' l

Erogaciones de Ia UMAE sanciones.
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o dela Sede Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra
Delegacional. llevarse a cabo directamente en la Unidad Hospitalaria,
para lo'cual, el alta le corresponderé a la que le asigne la
propia Unidad, el alta con efectos contables, se operara
con los documentos fisicos creandce el PASIVO
CONTABLE correspondiente con afectacion a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable
a las cuentas de INVENTARIOS.

30 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada
la documentacién se turna a la Tesoreria del OOAD para
el pago correspondiente; en las UMAE, se procede a
efectuar el pago correspondiente al proveedor enla
propia Unidad.

Proveedor 3] Recibe contra-recibo y se presenta para su cobro en |a
fecha sefialada en |a Tesorérfa Delegacional que
corresponda

O0AD o UMAE 32 Recibe por parte de cada una de las Unidades Mé&dicas
para su control y analisis estadistico un reporte mensual.

33 Actualiza |a estadistica de consumo z través de cierre
| mensual.
34 De manerza coordinada elaboran trimestralmente

Programas de supervisidn para verificar el cumplimiento
del Pregrama.

35 Analizan-trimestralmente los programas de didlisis
peritoneal (DPA) bajo los siguientés parametros: d
(Mediante los formatos RDPA-01Y RDPAO2).

: Oportunidad.
Curhpiimiento de expectativas.
Suministro .

Consumeo contra programa de pacientes.
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Costo Beneficic.
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ANEXO T.51 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

“INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

" Formato de |ngresc EIP- 01

Datos del hospital .
Fecha - . ok
Unidad Médica [ = 1 oeleg.' -
"-——’ §
Medico que prescnbe " Director de la Unidad Media
—— - :
£ .0N Datos del paciente ﬁ
Nombre \_ j _ UMF de Adscripcidn ‘ K :
A 8 O b it e . i g
No de Afiliacién g :Agregado Médico. o
Direccién Calle No Exterior
. + s . 1
No Interior :DEl'egaciénIMunic?pi'b Colonia’
c.p. i i Telefono - i}
- o : o ) i ‘F_lmja del paaemnt"e' o . e
L R i :Fgrﬁjlﬁras Aq_tor_izgd.l;s_ E?m_fedbil‘;lig;ﬂ“ﬂ’“&t‘h ; :
[Nombre:_ i * ) "Pai-t';en'té"séﬁf ) ) il Fi;l:ﬁa
Nombre: i i ~ Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Prescripcion Médica - didlisis Programacian de la maguina
Clave Descripcién H Volumen total al infundir el mi
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L p— Tiempo total del tratamiento £ 15 Y hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L [EE) Volumen a infundir AN’ mi
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L S Volumen de tima infusion mi
2350|Bolsa_para méquina 1.5% 6L ! Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para méquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia mi
:f?::nmb' r:c.m 16 .55
b' i ° si( ) () |25%
2R : 4.25%
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L : gemela
N salida definitiva e~
Fecha de la salida | N T F g Otras causas { 15 % i
Motivo { 15 3 SN’ !
Perdida de cavidad oy ' :
Falla de membrana i ¥
Trasplante renal
. |Defuncién
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Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

GOBIERNO DE l Qg : o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
2 M E X I C O | @ . ‘ ’ s 5 Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoya
: i G ! IN\SS ’ . Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se r.ea_lii'a’ la prescripcion médica dd/mm/aaaa
5 GOAD El [*scfmbre del OOAD /JUMAE en que se encuentra la Unidad
Médica.

3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Médico que Normbre de médico que prescribe el tratamiento de dialisis

prescribe peritoneal.
5 Directordela = . Nombredel Director médico que autoriza.

Unidad Médica o ' '
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno, Materno y Nombre

N ety . el
7 UME de adscripcion Umcliad de Medicina Familiara la que se encuentra adscrito e
paciente:
8 Numero de Afiliacién  Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
9 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
, Domicilio del paciente que debe contar contener calle, No Exterior,

10 Direccidn No Interior, Delegacién/Mu nicipio, Colenia, Cédigo Postal, Teléfono.
1 Firma del paciente Firma del paciente que recibe la prescripc:ié_n

Familiares Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las bolsas de
12 autorizados para diélisis. :

recibirel producto.

Familiares Firma de un segundo familiar que estd autorizado para recibir as
13 autorizados para bolsas de didlisis. ‘
recibir el producte.

Cantidad de bolsas Numero d.e-bolsas‘jde didlisis que se prescriben de la concentracion
14 de dialisis quese reguiere en el caso de que el paciente se encuentre en
DPCA o DPA segun sea ¢l caso.
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No. DATO ANOTAR
15 Programacion dela  Parémetros quese programaran a la méquina cicladora en el caso
maguina de que el paciente se encuentre en DPA
Recambio diurno . " En el caso de gue el paciente se encuentre en DPA y requiera
6 con bolsa gemela . recambio durante el dfa con bolsa gemela marcar el tipo de
concentracién gque se reguiera..
% Fechade la salida. ~ . Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/zaaa
Motivo Indicar alguna de las opciones gue causaron la salida del programa
8 '
Describir si ekiste’ alguna otra causa de la sglida del programa que
i) Otras causas ¥ £ R G

noesté descritas en las opciones anteriores.
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: gsq DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

N it

ANEXO T52 (T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

i i 1 . Tt ) S mato de modificagién MPDP-01
Datos del hospital i

st
Fecha \ a } $ ) 3

: ] . ! Fics 2 i |
Unidad Médica ( ) o ; 'Delegacidn/UMAE J |
! ; 1 s 5 1 o apsin e,
Médico que prescribe 1a modiﬁcac:én U : : 'Director de la Unidad MédicaU. e :
4 ! X 3 I 4% ; . . : Y ) R —
No de Afiliacién ( ) Agregado Meédico Q_)

Fecha de salida / reingreso

Nombre del paciente

sefale con
ona X3 Cantidad de
modificacién | Bolsas de
que desee diglisis Sahale con una X Ia causa de 12
Clave . Descripcién realizar Salida Temporal salida

2356|Bolsa Gemela 1.5%6 2L Cirugia 1

2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L j T %, |Hospitalizacién

2354|Bolsa Gemnela 4.25% 2L : | ) § 7 [|Peritonitis

2350|Bolsa para méguina 1.5% 6L il Disfuncién del catéter F ol

2353| Bolsa para maquina 2.5% 6L Trasplante Renal N ./

2355| Bolsa para magquina 4.25% 6L - Otras Causas i

Cambio de la Programacién de 1a midéguina Transferencia del programa
Volumen total al infundir _ mi i
Tiempo total del tratamiento ( 13 ‘\ hrs |De DPA a DPCA —— i
Volumen a infundir o ml . - e U. ; i
Volumen de utima infusidn ! & ml |De DPCA a OPA :
Aviso de drenaje inicial il ! i
Objetivo de UF por terapia ml Causa
Recamblo . E ! ]
diurno con .18 > 1208 S i
Loiss si( ) Nel) 2.5%
4,25%

gemela \

Cambio de domicilio del paciente.

'Nomﬁre - \. -

No de Afiliacién

Domicilio.

Direccidn’ | calle ] y N | Na Exterior :
No Interior § :Delcgadénji’uﬂunicipio ) " colonia
c.p. - _ i - Teléféno i i

21 ] : #

Firma del paciente

Familiares Autorizados para recibir el producto.’

Nombre: P Partentesco Firma

Nombre: - : L3 G ‘parentesco ) _ \Firma
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INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO | ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/aaaa

_ | o .
5 OOAD JUMAE El nombre del OCOAD/UMAE en que se encuentra la Unidad

Médica.

3 Unidad Médiéa' Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el paciente '

oy . Nomibre de médico gue prescribe el tratamiento de dialisi

4 Médico que prescribe i; v AESH el trat p dedulms

. : peritoneal.
irector de la Unidad . . :

5 D — re Nombre del Director médico que autoriza

Médica
.6 Nombre del paciente Ape!lndo Paterno, Maternoy Nombre
o NUmero de Afiliacion Numero de seguridad social {10 digitossin espaao)

8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).

g Fecha de salida / Indicar la fecha de la medificacién de la prescripcién o reingreso al
reingresc programa.

16 Maodificacion que Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la
desee realizar : concentracién de la bolsa de didlisis que se desee modificar.
Cantidad de bolsas de e v e . - .

n dislisis Indicar el nimero de belsas de la concentracién maodificada
Causa de |la salida . . . : :

Indicar de las opcicnes enunciadas la causa de |a salida temporal

12 temporal del

del programa
programa

13 Medificacién de la En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar la
maquina prescripcion de la maguina cicladora.

% Transferencia del Indicar | transferericia del programa si es de DPAa DPCA ode
programa DPCA a DPA.

1'5 Caus. Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA ode
g DPCA & DPA - ;
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22

23

GOBIERNO DE
’ MEXICO

DATO

Recambio diurno con
bolsa gemela

- Nombre

UMF de _'adscripcién

NGmero de Afiliacion/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares autorizados
para recibirel
producto.

Famiiliares autorizados
para recibir el
producto:

& A’éﬁ SEIRA m{gﬂ‘m\}@

(3 | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

\_ @ Unidad de Planeacién e Innovacisn en Salud
W Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyn .
i iMSS Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANCTAR

En el caso de que el paciente se encuentre en DPA Y requiera
modificacién con recambio durante el dia’ con bolsa gemela
rnarcar el tipo de concentracion que se requiera.

Nombre del paciente.- Apellido Paterno, Matern.oy Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito el
paciente.

Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

. Agregado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No \nt'erior,.'Delega-ciéh/Mu_nicipi‘o,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente que recibe la modificacién de la prescripcion

Firma de un familiar que esta autorizado para recibir las, bolsas de-
didlisis.

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para recibir las
bolsas de diélisis. '

.Pégina 40 de 55 .

- buranas No. 29), piso 1z Cot Roma Norte. Alc;zldla Cus.lmemcc,a . 05700, COMX. Tel. (55) 5‘?26 1700, Ext. MEi'.l' W ‘rns..qob mx :

v

* .-u.-u-uun-«..-—nm



Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
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GOBI ERNO DE‘ - B ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad de'Planeacién e Innovacién en Salud

ANEXO T53 (T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

 Formato Entrega y Recepeién CE-01/ CR-01

Numero de contrato

__Dates de la Unidad Médica

Nombre del proveedor

Datos del paciente
Nombre | ‘No afiliacidny Agregado Médico
Direrccién . ‘{3 . - ) . boon
; L i ‘ . A
Existencia
Cantidad |en Cantidad
prescrita domicilio |entregada Lote Caducidad

) _Nombreyfirmade quienrecibe -
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DATO

Nombre del
proveedor

Datcs de la Unidad
Médica

Datos del paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacion de las
soluciones de
Dialisis

Cantidad Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad Entregada
Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

STy
SSETIE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planzacién e Innovacién en Salud

@ Coordinacion de Planeacién’de Servicios Médicos de Apoyo

i Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

R

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V/ CR-01

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA© DPCAen
la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica gue prescribe el trata miento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Maternoy Nombre,
Numero de Afiliacién: Nimero de seguridad social (10 digitos sin
espacio), Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacidn /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono. ' ‘

Fecha de entrega del productd al domicilio del paciente y periodo
que comprende. dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCAsegin corresponda gue se
entregan en el domicilio del paciente.

Describir la presentacién de las bolsas de dialisis de acuerdo a las
concentraciones que son recibidas en el domicilic del paciente.

Numero de bolsas de dialisis prescritas por médico.

NUmero de bolsas existentes en el domicilio del paciente en el
momento de la entrega subsecuente.

Nurmero de bolsas entregadas en el dornicilio del paciente.

Enunciar el lote de |as bolsas de didlisis entregadas en el domicilio
del paciente. :

Fecha de caducidad de las;bolsas,de:diélisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de
diélisis. : _ SE ; P
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TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

. IMPORTE
No. '
PROVEEDOR | Del O0AD Tipo Nimero | CLV PRES e — . | MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afia
. CONTRATO
EJERCIDO
’ Del
(Tipodela - (Clave {Importe ¢
(Nombre (Numero Unidad Médica (Numera |, resﬁ uestal Mensual {Nimero 25l
1Ca. J
o (Nombre = dela Rresup - (Némero de ; ; (DPA/ 25 .
del del OOAD Referencia y de la Unidad b per las de Bolsas (Afio)
del OOAD) : Unidad o Cantrato) . DPCA) de '
Proveedor) |) Catélogo de Médica) Médica o Bolsas Entregadas) | ada
Procedimientos) UMAE) Entregadas) ) el

La parte sombreada es un ejemplo.
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ANEXO T.7 (TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

Y0umenene A N—— e sding H—— [P vvrenrny cON Numero de Seguridad
SOCIALL 11 e s aesssmas s s men e e a e e n s e S n e sy domicilio
...................................................... y nimero telefénico

en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la maquina cicladora, marca 3
modelo - .
Recibida en comodato por parte de la emPresa .........eceemsamssssssrsrrnreessrmnmmmssnsnes una vez que

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte de] Programa prestado. por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
Feehat. . uosisansisvnsinntssuinnaintommpansiay iz
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I!\_lSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIC)N Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR
EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberd 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 el
estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object .
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en
textoy en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién
el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matrices y objetos.

o Compatible con matrices. nativas.

» Compatible con objetos nativos.

* Reconoce el valor null de forma nativa.

* Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o
el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho
mds directa para los datos de aplicacién. La Unica excepcién puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora. .

e | asintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el gue la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los
datos representados.

¢ No se necesita cddigo de aplicacién adicional para analizar texto; se
puede usar la funcién eval de JavaScript -
JSON esta constituido por dos estructuras:

e Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash,
lista de claves o un arreglo asociativo.

¢ Una lista ordenada de valores. Enlg mayorla de los lenguajes, esto se
implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias. C@ *

o
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Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los siguientes
datos:

« Clave Presupuestal de la Unidad Médica
« Namero de Seguridad Social
« Agregado Médico |
e Primer Apellido
e Segundo Apellido
» Nombres
s Tipode Evento
- Fecha de Ingreso al Programa
Contrato
Fechay Hora de Recepcion
Por cada Tipo de Bolsa-
Clave CBSS
Descripcién
Lote
Caducidad
Comentarios
Detallar las Cantidades
» Cantidad Prescrita
« Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

0O 0 o0 00
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Presupuestal 'c!a_ve-Pres,upu - . ;
di 15 Uniidad | sctal string 12 Reguerido
Médica
NUmero de .
Seguridad nss string 10 Reguerido
Social
Agregado agregadoMe 4 .
Medice i string 8 Requerido
Primer: primerApellid | .. .
Apellido o string 50 Requerido
Segundo segundoApell | _, : . i
Apellido ida string 50 Opcicnal
Nombres nombres string 50. Requerido
Tipeds tipoEvento string: 2 Requerido ‘
Evénto il
. ' Azaa- .
Fecha de ‘ fechalngreso - s Serequiere | _
Ingreso al- b string - ddThh: un fermato | Requerido
Programa rograma M | de24hrs i
m:ss.SSS
Contrato contrato string 25 Reguerido
. giogll requizre
heshiis fahaResspel string - MM | unformato | Requerido
Recepcidn on ddThh:m :
. de 24 hrs
m:ss.SSS
Por cada Tipo y :
dé Bolea bolsas array - Requerido
Clave CBSS | chss string 12 Reguerido
Descripcion | descripcion | string 100 Reguerido
Lote lote string 20 Reguerido
Aaaa- -
‘ ) ) PR Serequiere
Caducidad |caducidad string - : - un formato | Requerido
‘ ddThh:m
. de 24 hrs
; m:ss.SSS
gomentar;o comentarics. | string 200 Reqguerido
Detallar las " ‘ . K
Cartidsdes cantidades cbject - Reguerido
gfggﬁi?: prescrita nuerpb = 'Reguerido
cantidad | o viada | RIS : Requerido
Enviada . er
Cantidad numb -
Entregada entregada e Requerido
Existencia | existenciaFisi | numb B Requerido
Fisica ca -er

(‘gw A
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Ejemplo:

{ ;
claveP estal' : "010101010107",
"nss":'%
-"azgregadoMedico"
"orimerApellido’:
"segundoApellido”:
"fachalngresoPrograma’ . "2012-10-01T01:01:01.000",
"fechaReceggl W 19061210-01T01:01:01.000",
"nomipres";
"tipoEvent‘o":"D A
"contrato” ; "B-0156389",
"polsas" . {
'ebss" M,
,ll]ot,el! . IIIIl
"caducidad": "
"cantidades": {
"prescrita”: 10,
"enviada": 10,
"entregada’ : 10,
igyistenciaFisica": 10

]

L
"descripcion” : ",
"comentarios" "
}
}
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE P

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COM(EFSI?‘IN(I)\S(SSE
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 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 NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que deberé presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado. :

México D.F.,a_-_de '. : de20__

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante
legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social_(en adelante EL PRESTADOR”)
manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motive de
trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”),
serd tratada de acuerdo.a las siguientes:

CLAUSULAS

. Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, menisajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnetlcas, programas de
cémputo y sus coédigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, ¢
documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aguella informacién derivada de la

"ejecuuon del servicio .que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea " _ ,}
-propiedad exclusiva de éste.
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Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida
-su difiisién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién
contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electrénica, magnética, opticayen general por‘ningﬁn medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo astablecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales
en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas serén sancionados.en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion

“de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asf 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_prestacic’m
de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ninglin tercero la informacién; sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada

. con laprestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
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 concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO” todo material, 'documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcaonada por “EL

INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias que
contenga la referida informacién confidencial. :

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumpllr lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
‘todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, serdn
confidenciales. :

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
i.  1(un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad.

El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado, una o mas veces,
por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un} afio cada uno, en cuyo
caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes
o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito. :

El presente documento se regira por Ias leyes vigentes en la Cludad 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

México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderies por

razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col

Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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~ ANEXONUMEROTI3 (T TRES) .
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO M EXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION: ‘ :

PRESENTE

Estimado [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 la personal(s)
responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacioén, de acuerdo al
Anexo TI 3 (T TRES), los cuales se detallan a continuacion, para ser enviados a la
Divisién de Servicios Digitalesy de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud.

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e ([TELEFONOY EXTENSION]

o [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDORY EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O
UNIDAD MEDICA]. - N E

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

7 [NOMBQE DEL REPRESENTANTE LEGCAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOM BRE DEL PROVEEDOR] .
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ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE],;N M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MA@TO LO
SIGUIENTE:

e POR MEDiO ‘DELA PRESENTE ME PONGO EN commc@g_ﬂg
ADMINISTRADOR ' DE CONIRATO} PARA QUE POR MEDIO DE'SU

O@N DUCTO SE SOLIClTE A _LA AO@QDINACION DE SERVICIOS DIGITALES

ABSORBA @) FQEAL[CE LAS: FUNC{@N ES DE ESTA EECTQDE;-S:QLIC]TAR,
EJECUTAR Y ACREDITAR LAS'PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
NECRMACION BASADO EN EL ESTANDAR | BGMA' 262 DE Javascript
CONOEIBE COMO IS6n [JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @ | @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO - . ANOTAR
1 Convocante o Area Nornbre de la convocante o area
Adguiriente adguiriente
2 Nombre Nombre completo del

tepresentante legal

3 Nombre orazénsocial Nombreo razdn social de la empresa
del licitante licitante

4 * Lugaty Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombrey Firma Nombre (s), apellido paterno,

‘materno y firma del representante
legal de la. empresa licitante

6. Nombre del Nombre (s), apellido paterno,
Administrador ~ del materno
Contrato
'
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes. ' |

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Ipdirectos

Servimos Médglicos de Apoyo

Elaborc‘)
/ &é;
Dr. Ed@onsivais Huertero ‘ )

Jefe de Area de la Coordiriacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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ANEXO TECNICO

“Ep sumplimicits o lo dispocsls o of numeral 4243 do bes Politicas, Basss ‘v Lincomicntos sn maiotiz de
Adquisiciones, Amentamisntos y Seevicios del ITndiulo Mexiceno del Seguro Sovinl {POBALINES), se establoce
ol presente Antin Téenico. para la cohttatscide del Senvicios Midico Iniegral de Hemodilists Tnicrny; de
conformidid com Jo sigmianto:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerds e Nivel de Servicio:. Bridndures cunntificables &6 mintmo disempzibo asociades 4l serviclo y que
garamizan b prestscida del Servicin Médico Inteiral de Hemadiafisis laterna pom enda s do sus paridss, s

eomio ¢ envie de la infbnmscion pencrada por cste senvicio al Sislema de Tnforackin requerids por ¢ finda

solicitante,. '

Adminigirudor dél Contrato; En Unsdnd Médica de Al Especintidad serd o] Dircessd Administrative.

Arra Contrataate: E) frea que fimgird con tal caricter, que pars ol easn cgie ris oripa o5 Ip Division de Servicios

Trlegrales, adstrits o 13 Coondimciin Téenica de Bienes ¥ Servicios dz Ia Coordinacion de Adguisiein da Bisnes y
Consratacitn de Servicios, ‘

Aren Requirentet ODAD ylo USMAE, WSS U remiten sus requerimieiton. por sonducta de Iy Caordinacitn de

Plancsiddn de Servicios M&dicos do Apoyo, al drea contmants.

Ares Técnden: Pars 12 evaluscidn ticnico midica sord, Tn Comrdinacidn de Blansecin de Sarvicios Médscos de

Agoyr [CPSMA), a Irevds dr I Codedinacion Téenica de Sarvicios bétdicos lisdirectos 00n ©f apayo de pemoisl

speraiive designads por las ODAD § UMAE. Pars Iy svaluscian de los sspecing téenive informiticos; sord la
Cooedinacitn de Serviciay Digitnles v de Informacian pora T Salud v Administrativos (CSDISA), Eit 3w e2ts, T

CPSMA consorirerd, para-su envio a ln CTBS, Jas evaluscionss elubonasas por exti una de Iy drgas donicas
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eympetingss, en timninos ded Reglamenio Interior del Instiomo Mexicare 8ol Scguro Social.

Catilogo de Insumes: Bl expedido por &l Consejo de Salubridad Gensral. :
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nueves del mismo Gpa, cuando dos primeros se encueniren ¢n mal ostado, con defoened, cspetificaciones distints 2

Ins esnblezidas en wl cordrato o wlidnd Infirior & In propucsta, vicios ocultos o bicny, cusode el dnsa wsaca

misniffeste alguma gueja on of setido de que of uso del bisn pussle afctar 12 calidad dei senvicio o que o pucds

ser urilizades,

CCTLE: Coardinzcidn dir Calidsd de Insumos y Lxbosatorios Especializados, . ; *
CDI: Cooslinarion Delemacionst & Informdics,
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CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitides y 6¢ Tnformeacidn grisa b Salod y Adminksiratives.

CTBS: Caontimacitm Téenica d¢ Blenes y Seevichos.

CTSMI: Coordinaciba Técmca de Servicios Médicos Indirocies.
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38| Caahaila HEEME 2L Sant Petro de fos (oonias _
17| coshuills HESMF | 20 Francizco 1. Madera ,
28| Coakulta uenE | 18 Toredn . %
151 Coabwila HES 13 Gudad Acufia "
20| . Coatalla HGZ 1 Medras Nepras }1‘
21| Coalwila HGIMF | 7 _ Wonchavn '\
22| Coshulls HEINF 24 Nuava.Rosha
23| Coatwila HESME | 2 Pt O
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20| Chisges. wezwe | 1 fapachwta
25| Chibushus HGIWMF 18 Ciudad -Cusubtémae -
30| Chituskus ‘ wemt | n Chudsd Deliciss
51| Chitabus ' " | wes 22 . Rigew C3535 Grandes
32| chimatia ‘ HGZ N Chudad Judrer.
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34| chitwomsw nerie | 33 Hidslpes g8l Parral
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41| “Swansjuate ) WASME . | 33 _ Aefmbare
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33| igsms ) 1 ez | 36 Packora
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B3| Jaksma HGZ 21 _ TepstedSn
&4 lolora HEZME & Deotiin
65| Wisco [z74 Lezns de Mocann
B5| Jakseg BSIMF 9 (udad Guemén
67| Lk et £ Pizarto Vallatts
68| faf=ro’ HGR 110 Gusdalalan
5| e s ] Suadalajara
70| atsia HER: 180 Tipjorniko
71| Edo, de bdx, Ote HGR 72 Gzt ¢ Baz
72 | Edo.de Mk Ote. - I A ) 13 Quctiada
72| £do. de ik Ot ) wer | s Tulpetise
74| Sdb.de ks Tra. HGZME | T6 alostios
75| £do.de i Ot HER 195 Ecateoet
76| Edo. e hike Ots; hEZ o antslen
77| do. de hdx Ote. H&Z 7 Chateo
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57| Moretes HEEME 1 Cusmavaca
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23| Morelos HomvFE. | 8
84| Navarn - HGZ . i Teole
91| Moyt HE2 33 Babia 30 Bandees
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No. L . COAD/UMAE tipe [ Localldad
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17l Sinaloa _ HOR 1 Cubiacin Soad
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ale BGZMF 32 Guasye
20 _ HGIME_ | 3 Niszatian
121 HGIMF ‘28 Costo Rita
122 HesME | R Guanitxchil y =
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126 HGZ 3 Novojon _
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No. | GOAD/UMAE Tipo | Mimers Lomiided
132| Tabosca HESME | 4 Tenosique ‘
135 | Tormiuligas HGIME Cudad Victra
134 | - Tamaidipas BE2 15 Ciudad Reyriss
135 Tamaidipas HER 0 fhadad Reynass
135 |  Tamsullpss. HGR 8 Gudud Mades
137 Tamoulipss a2 Y Sudad Monte
13¢ ﬁm&mi;a LILARA 7% Nuswg Laréds’
139 | Tampullpss. LMF 39 Matamoros”
145 | - Thexcala REZ 3 Tiaxea ia 08 Xicohtangatl
141 | - Verateuz Norte H&Z 11 Halaps.
142 | Sgrsous Narke Baz 34 Pors Ricy
143 | Verscoa Norte wezmE | 28 * Martirez de la Tare
144 | Veratng Morte HEZMF % Lerds de Tejuca
145 | Varsoud Narts _ HEIMF 35 fosé Cardel
1461 Vemoruz Sur HGZ & Cordoba
1A7 | Nesatnaz Sur HGS bE] Tierm Banco
188 | Verséna $ur HERAF | 33 Cosamaloapen’
149 | Vetatna Sur HGZ % Coatiacanlcos
150 | Neohes Sur HEXAF 32 Minacitlin
151 | Wersers Sur HGR 1 Orimby
182 | Yucstdn HGR 32 s
153 Yiscatan . HGR 1 perida
1541 Yucatdo HESVE 3 Hiptul
165 Zesawpens LVAA & Iacarpeas.
156 | Zsconicns HEZ_ 2 Fresnillo
1577 DK Norde HEZ 24 Gusiawo A Maderg
_153] DR Nt HER 5 hcaﬁalapa
1581 DF Meortn Hex 17 Cumuhtdmos
150 DF Menip HGZIAF EL) Gustovo A Moo
150] mF Sur HGR 1 Senita Judrex
1621 DF S HGZMF B Alvaro Obregin %
i8] Db Sur Haz 28 urscaico b
150] DF sur HGZ 30 trtarsien {
1551 D sur HGZ 1A Bariles hidtay \
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;‘f %ﬁ (E’OBjERHO DE ‘ DIRESCISN TF PROSTACIONES MEDICAC
&% MEXICO | 3 s AR e T L
_ N OOAD/UMAE Tipe. Ngmers | - Lockdsd
168]  UMAE HE CViN Sighn XL HESP s/ Cumsstemos
168| UMAEBE 71 Tarresn HESP 71 _ | Tormeta.
10| UMAE HE 3 CMN Gbrogfin HESR 2 | Guaded Chregis o .
171 UMAE HE 34 CMH Veiaerus HESP 14 WETRCruE:
“i72| uMAtHPCMNSgEXX Hp N  Cusubiterine
73| UMAEHPCMNOCE 1P SN GuissRra
s94| UMAE NG 48 N B3)lo HEP 43 | tesn
_ 175| UMAE HGRAL CMNLa Raza HoRaL | SN Asapataaico

Purs liss pavicntes que iagresen & Didlisis Peritoneal Anwmstizada Prevalenics, ol [eginio mequiers de bienes con
comcieriziins espeslfions que 5o Jesctibe em formn amplia y deslladi en @ Avexa: TAA (T-Coalro.A)
DESCRIPCIAN DE LAS CLAVES QUE SE REQUILREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sisters Inieal pura Ju Aplicasibn de Dilisis Poritopeal
Automatizsla: Cluve 070.000.2366.00. ‘

Dickivs bienes se dirsaadion ea ks cantidsdes v pars los pacieatis prevalentos én lod uniddss médicas de les OOAD
v UMAE quese contconplan en ¢l Angxo T.1 (T.Uno) Bolsss para Pagientes Prevalenies o DPA, dlcus) furms parte
‘integrante de esle Anexo Téenico.

b 3¢ empresss que desien paticipan en la pressatacidm de fus propositionss debarin sjustarsé estrictamiente & Jos.
requisitos ¥ espacificaciones previstes s esi¢ Aucso Temics, deseribiends en forma amplio ¥ detllada kos bicees
Gue eélin aftstinds, de acwerda cix lo tsblicise vn ol Asexa T4.A (T.0mI0AN

Para I DPA, deberi seguirse To estipulndo en f Anexo T.5.A {T.Cinch.A) Miisiuat d o Procsdimionta para of Contral,
Rigistro Contsble y Trienile de Pagade la Entrega Domici [iaria de los Biznes para Didlisls Peritoneal Astomatizada.

Dislixks Peritoneal Aulomatiznds

$.o8 equpos que plerien Tag empraay deberin et e dplimsse cndiciena & funchomamicato. Asinismo, las
sampeesas o pixdcda ofertar bicacs fabricados con Ieyenda “ONLY EXPORT™ i DMLY INVESTIGATIONT,

El vausipy que oftrlani pera atilicsr |0k bsuines & Diilisis Peritacal Automatizada, debend concspeader 3 m
~Eguipe Elesim médico gue regule avtomiticamente los intercamibios de S#lueian Dializante con DPA; clave
5418200599 ded Cannpezntio Naciosat de Mnsinbos jira |s Setud, of ezl el apegarse esmicteminie al contenide \\

del Ancre T4B (T.Cuatro B} de esie Anexe Téenico, eotregarse &8 <l domicilio de Ios preienies g Diifisis
Peritoneal Autstieiizady (DPAY Sentro de los 13 {guinee} diny natirales 3 puriir de e e roitil vl formaty So
fngreso del pucienis PIP-01,  retirarse: ded deanicifia-del pucicats 1§ (quines) tias namrales posterionss 3 fa

peimclugion te Ja vigmisid el contrlg,

Lo exqaipas deberin ser puesia oo apemciin on ds Juirnicilios 82 T pacicntes S DA, conforme s 1z instalaciGn:
¥ funcionslidnd inberents 8 <ada voo e sllos, & s sucisfaccidn del Institato. :

Pégin U ds 18

Energ s ML 7, Pan L2 (el R B e At Cuse £Aracs, LR CRIRE £1123 30 M
Pl Y TR J303, D L4REF g DA g b Prb £ “
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Cezosonmcliz 3 Plansanian dn Serelmine HASIEE 34 Spopd

De sl formes, la vrnprésa iudjixbioxla entregamt on o domicitio de jos paciontes de DPA, sin costo adicheng) ;pan
¢l Tnstituto, los bienes deserilos para difilisis en o) Ancxo T.4.A {T.Canire. A),

Lis direecippes médicas de las npidades mbdicas de los DOAD ¥ UMAE, & s ool persosal responseble;
verificarin Gue Hnio fos paciinles came f'armham, Lengan presentes Jog Wermines con respectt ded equiipo midice
e i 3 Ia recepsion, enidade, ush ¥ retirg el mismo al téomine del eoniralo con la empresa sdjudiesds Ancxa
T.5.A(7.Cinco. A).

Para gamentizer <l comecty Rmelsnemiontp de las miguims ticladors, Ia empress odj u.dvcada se vompromete a
proporciooar durenie Io vigeocia del cealnite y sin cosio extrn parn ¢f Instilule, o} manlenimivnio prevontivo ¥
coprutyo de fos equipos, debimdo comar con personal 1écnivo capaciiado pera darles ¢l sendein it donde seid
ubicalos: siemibs, 18 empresa adjudicads previn autorizcsn por purte del pacienty ylo familiares, revisard y
supervisani 35 instalaciones slfetricns on las casas de lps pacientes de DPA. que peicviamite Buayas fumdo Js boia
de comsentimiento informada y terta comgrommisg, Ia cual serd gestionada por i tratmjadors soeial, que ingluye 1
soschusules ¢l parmiso pora ello y d¢ eoterndo del consumo adicional de enerpin eléotrica. .

Dicha supsrvision -¢on$is_tir$ ‘en b vesificaeion y aprobscion de In instalocién O Gontsiio e ¢l gua se prelande .
coiactar-2l equipede didhisis y gue st ¢f adacenda pers s fin,

La prapia einprésa adhadicada deber sonsiderar fas fichus del muntenimienty prewensiva de los equipos dé acisrdo
& Jas sspecificationss del equipo ¥ del comeriivo Bas veres que s¢a neccsards dumnte Ja vigencia del contrito,

En eato de [atla d#] eguips, la emnresu adjudicads deberd repurario, o en sy caco repmplnzerlo sil 2050 ciirs para
¢} Tnsticuto, dentro de fas 24 homas siguicnacs a ln deleccion de la falln, que poded ser repenada diséélmenle por el
naciente & biza por 2l personad del Institats, B centro de 2tmcibn telefiniz,

El Instititd: notiSenrd of pactente £ nombre do ta emprens adjudicods y de 50 pespretivo vipectealinte part que
pisds tener aeeeso 4l domicilio dal pasiente, Por Is wai, 13 eipresy adfuiliests werd remonanhlz del eqaipo
ustelzedo. :

Lo empresa adjudicada eatrgard con perunidad 2 ds pecicites:
Los Eetes; que pérrésponderin 1 16 préseripeisi heslia en Jos. ornatos e ingreso del paciente FIP-01 yfo
0 Tos formintes de modiscatisn e preseripeidn o dmos ded paciente MPDP-0L por los mixtlees responsablis
i fos pucicons,

Rrposlclén o Cambia

L corpries adjudicads proporcionsr de atoerdo al oEmere de pacienles inscrilos, un slock de [0% mensual de Jos
lincus de eransfenmcis (de largs dumciim § meses), cada 6 meses por reposicion de Jos mismas,

Ls ¢mpresa adjudicada otorgord y maniendrd on B Unided Médica un inventardo measuad 1 repasicion de cutter

Terickhofl, cormespendivnts 20 103 del ot de pecientes on DPA pacientes prevalentes, para reinsialogion per ¥
deteriom o disfuncidn Je los mismos, sin cosw adiciona] 2l instiwio.

Yoo

Lx empreea acdjidicads proporcinnarn y ensregues oo of dnmicilin del paziente Ing hu:nm ] dmlmn. deseriias oh o
Ancxo TAATL uao.A). , ‘
Esta mml:m vm-.;ansmun @ dt:dm:nﬁm &chmmsscaﬁ:;lwnrﬁ: i costo ediionn] pora ef Instituic,

Pdpraiidesd
Camaga ¥ IyL AW LT, f3 W mlnaw‘iaw-rwmc.t.'.-’.ﬂu vy @i ATy X\
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Mordieanita e Flageacisr @s Sesvlends Madtoes e ADEFE
Cancelacién del Surtimbeuto

La émpresa séjndiceda suspender In enbxiza s los bisnes en ] momenie que IENZA caposinisnio dela baja det
preicme por cuslquier imvlivo, informondo de imedisto al Diresver de b Linidad Madica o UMAE que coreesponda,
conferng a procedimiens conteido e o Andso T.5.A {T.Cinso A) de mlis docurneni, ‘

Parn ificton e comstatar que el pagiente eontivla & wataniiets ¥ bete s¢ renliza ndscondnments, el Insbinen, 8
v el 3o midiea die by, renlizark visites de supervision 3 oz dossicilios conforme ] Ancxo T3 {Tres),

Capacitacien ¥ Asistencia Técrics

Lo emnpresn ydjudicndn se ohlign o proparcionar {2 copati lucion FasoteneR téenicren lus dos aiveles e se detallan
8 continuacibn: ’ '

Para Paclentes, Famillares y Vecinos:

. Ly mrpeea adjadicads, eh cooRdinacidn ot el personsd resporsable de DPA del Inslicsa,
proporcisnard asSsnca o I capaciticion dei o de Yo% Yeenes ¥ cquipn médico asoclado b Ssios,
dircctemenie al packeme, fumilisres o yocinos gie Vo primeros exprismiments naleTicen par ral eiEsto,

. £l peisonal del dfe médica del Inshituto, £n condinacian ot la empresa adjudicada, realizird un
programa de visitrs mensualcs dorieillagins, et -Aguellog tasvs <1 Jos que-Fe prescilin opmplicaciones
derivadas dcl inodomisxia mengo del wasler, eiquini, bolss 0 Rk d o didlisis, porn reforzar ln

capucimeidn previn
Pora personal Institiclonsh
- Lo crmpnesi udjudicutts; deberd proporcionst sin vt wakr g el Insitatd capactasion contings

ol personnl midicn y de enfermeriz, usf como uf prrsonal sustitiste, iars ol disbido funcionumiento il Lquipe
mmédico. &nud pecindo no inayari 15 dias saumles 8 porr 3¢ Jo vigencia 4] contmia, ‘

= Durnnie Ia vigenits del Toitrazn Ta erpresa adjudicad copaeinrd al personelméidico y & snfermariy
con respecto del wo, mangjo y fillas G los bienes d¢ DPA ¥ cipacitacion =l persoml miico cn o
proéedinienta 3¢ colocacifa del curfter pereatinsn, 82 seuirdo 8 Tos neoesidades 4 1 unidad. De Sxisir
canhins vecrioligicos, b Cipacitacion serd beorde ¢on Jos mismos

» La‘enpresa adjudicada debesd consideris laa fichas y periodos para proporsionsr i cagacitcida al
persecis] de enfermaciy seghn fas nocesidudes e ta vnidid médics,

. £l Listitibo & s de 1o Jedbturas de'Servicios d¢ Prestacionss Médicas y Direcciones Médicas de

Tas UMAE, detprasbhants pn cofnisy aziserda £oit 1y emprisa adindicada ks orpanizacidn y sealiaaeitn de
La empresa adjucicada debesd p@o;;orciqnar_gpqqiguﬁﬁiq, usl como la aisiendia wbenicn ¥ leenaibgiea plativs 4
DA, aciendn 13 sheErvacinn que, far 13 inforsneion ¥ promotion relativy 3 esie pinla, la empresa adjudicada se
chiipa a realtzany el ¥ EXCSIVANEIE & HIVER OF Jay Jelanins’ de Strvigios de Fristationts Ml ¥
Direciones Médicss de fos UMAE, gliches serin 15 Gnicos ficultadds pumd nutorizar y poofirmar b2 usisenchs de
Tos partcipantes n s sehvidedes.

Pigha12¢e 18

Daringa e, DL, Ml DG, Eanasin &l h%ﬁ.&l’-mw*wﬂ
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Colided
Lus cmpresas deberdn neompafiar 3 5u proposicion senica ks documentes siguisnies

Frara Fabricantes y Disitibuideres de Medicamentos: '

. Copis legibk del Registro Sanitario vigente (uvemso ¥ tevirso), sxpedido por la COFEPRIS,
conforme 8 lo estahlerido = ol articulo 374 da lo Ley Geneml de Subid (vigencis de 5 350x), debidamente
idemtificada por o mimers de putida. y clave propesivida. Asiniismo, podrd coviar los anexos
iprmsspondientes ol marbede, 3 efiesto de que pueda acreditar fcienremenss que: el peodusio ofertade
cusiphe won 1 desiripeitn del Compuadio Nucivml dé Tasuaws pora la Salud (el 5o prassatar 1s proyecios
- L3 cemprosa deberd ofertar con fas diferentes clives de Bas bolsas 8 drligis, £l sislemia de conexibn
computible, en el entendido que dibeed cumpliz con b docemertacion soliciiada pam cads s de cfls,
considerande ol misine destuento on 5w ofens ienica-ceondmica. ‘ .
« En casa de goe ] Reghitrd Sanilario no sé sotugnise deatro del perisdo de vigenciz de 5 sivos,
conforme 5] eliculd 376 e la Loy Gereral de Salud, deberd snrogar:

s Copia simpls del comprobante def trimite de prémrogs del Reghsiry Sanitario, proseuiado me |8
COFEPRIS el cimal debesd ser rafirencia al wlimers de zagsisio senitsio al yue pecienere,

o Enonss degue log biaws ofinisdos no reguiesan de Regisiro Sanitarso, deberf anexar tbidanciz
oficinl, expedida por I SSA, con firms ¥ arge del servidor piblice e B gimdbs, que Jo sxima
del mism. ' '

' Eserdio en papel ncinbretddo oa ¢l que ARmRAR que ¢i tiso dy aér whindisada, se comprneie x
prescpiar c;puci.ﬁ:a:inpcs lécpicas de ::]J'dad, melodas de prucbq, ;I:ﬁ i:n‘_md IHSNMNHS :icrcrcrcncia ¥ ‘lD‘S
nlisdos 4t Sstudios de extabilidad seelifndn v a Tigy plazo de bos Bicnes comrutdos, vn ol moments o
o quee o InsBuito ks tequises, : '

. Esérita on papel memiicetado del fxbricante oh el que manifiesle, que los produtios cumplen confo
cstipulads por la Ley General de Sntud, en los arifculos aplicables, soalormz 4. le esblesido e la
Pasmmcopia 4 o Ealados Unides Mexiaoos y sus Suplementos, en lns Nosams Olicialss Mrxicanss,
Netmas Mexicanas, Normas Intermaciomales, a6 comn |25 espasificaciones wenicas del fabricanse,

Purg Fabricantis y Distribadtores de Otrox Insymos para la Salnd:

. Cogin fegile del Registn Saniterio vigenie expedico por In COFEFRIS, conforme a fo establocido

e ¢l ariéulo 376 de |a Loy Generel de Salud (vigencia de 3 afios), debidamente idemificadn por o nfimers

de ciave propuesiz, st como Tos snexos comespondicates 1l midhete, qus acredite fehngicatements gue i

prduice oferide cumple con la descripeion del Compendio Nocional de Insiimos para la Salul ?
%

“ En cxsa de que o] Registro Ssaitsrio no se eocaene dentro ded periedo de vigencis di 5 sios,
cunloome 1l 2riicule 376 di 1 Loy General de Salud, Jeberi proseniue
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oneenlaliecln de Pizneselta oo Serolelas penlest oe Aisee

®  Copin simple del Registra Suoitasio somstido b prémrogh,

s Copin simpk del comprobante ded trimite de prosroga dot Registro Saniturio, prestntads &ite Ta
COEEPRUS ¢f eun! deberd sor referencia ol mimere de seaistvo sonitrio ol que perenere

4 Encossde qoeloe blenes oferiados tio requicran de Regisiro Saailasio, Seberd anexar sorskancii
nllici'nl, expedidu por la SSA, con firms ¥ cirgo del servidar pdblico que la simils, que Jo exima &I
misme-

o Excvito o paped membezlade on o qoe saniflesic gue; on cuso de sor ajmiicads, secompronic &
presentar sspreificationss tbinicas de salidad, nutodps de prusha, wsicomo Jas sistantias Jerelerencin y kas
resultados 4¢ éstudios de esiabilidod acelerada ¥ 3 largn plzo de tos biznes contmisdos, it of m e
ef e ol Jnsrituto o pebers. ' _

. Escrito en papel membnoisdo del fbricante cn el gue manifisie gue los frodutie Cumgles con 16
sstipulndo. por T Loy Genorsl de Salud, en los: arifculos’ aplicables, confonme & To eitsblecids en 1a
Farmacipea de lox Estadss Unidos Masicanos y sug Suplesvntos, ofl Jas Nomes Oficiales Mexicanss,
Kommas Mexicnoas, Norms Internndionales, ns como (o5 sspacifieacioner toenio def fohrvants.

D los binus e resibicn von ssigiecion y de lag 45 L Coordinasidn de Colidid de Instinos y Loboratorios
Fapecializados {CCILE) cuentc en von antecehntes de problemasen su calidsd y.que gonespondan a los
Eabricainies 30 marcas ofertados, previanonts & s primars entrega. s ompresas dedardn presontor en José
Crbama Fonsees No, 6, Cotonia Mapdalvna de tas Sslinas, Delogagsin Guitava A Muders, C.P. 07760,
México, D sn un plaze no mayor a 10 diss materales o parti de |a adfudicaciéa, la vantidad de mucstms
guie ditermine el frea téwiica d¢ bn bl B¢ recienle Bhricstibn, scoppanidae de ua informe de nslodes
el anslists crnitida por el fabivimie, con to finalided d¢ qu sen analbidy, park delermingt of cumplimienia
de ias especificacionss sonfoeme 1t nbratividad apticable, Si el resultadio deb andlisis de Ia muesia no
complism con Jicks nommmtivided, 1s smpresa odjudicads podrd dor cumplimivnta ol oo TOn orT TaTcE
que no cueiie con snjecadentes e mala calidad previs autorizacidn det adminisirsdar del conzato.

Digenie 3 vigenein dgl {los) rommen(s) gus, & su vasn; s¢ odjudiqes(n), ‘o Inutitut pidri soficitar is Ja li)
crtgrosu atjudicada b cualquicr timpe duranic I vigensia del instrmenso Juridico & referencia:
-+ E Cenificade de Buenns Priciiens de Fabricasion, expedice por 12 COFEFRIS (vigente).
+ Las misesiras pocosarins (minme tres piczas par lote) para verificar o] cuimplirsiento de los requisitos
Je calitaif de os blokies: of 308 cases dE bicnes dus napiiérn Regissre Saisiund, deriii cvaleados a
travis. de Terceros Autorizados por la Comisidn de Contre] Analitico ¥ Amgliacidn de Cobertura
{CCAYAQ).

Lais muestras solicitadns serfn eveluadss por o) Instinito de acuirda s la Farmscopes de los Eitadog Upides
Meticaniod. midana g e aplicable 2 ks insumos sstablecidos.en dste Ancxd’ Téénioo ¥ e la cual
desariben fus progbas ¥ misulos pers Ia evaluasisn de los insumos,

NOTA: “En cosnde que po exisin persones aereditadus por la EMA 5 Tercernss ;vlu;"orimdos pos CCAYAC,
sepin sen of caso. ol Instinits 0 travies del dnea respomsuble; evaloer, lns especificncionss de loa biencs™
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» TF Tnstituto podrd sn cualgiler oo’ verificar of cm;iplimit'ni:b d= los requisioos de salidad de
los bicnies 2 [a conpeosa que reselie adjudicads, .

* A mismy, Surente by vigensiy-del contrato el Distitaly coddyuvasd con 13 autoridzd |animria
{COFEPRIS). infarméndale los resuliadas de ngucllos nsumol pasa la sslud que 1o cumplen can i
normatsvidad catablocid ‘

= La cviluncidn de [us mucssins de Jos insumes pars [ salud s¢ realizard conformse o )6 tabiecido za
la Loy Goneml &0 Sidud, ar oy arthanlos eplicables, vonforsic 2 lo iablecdo o |2 Brmacopss de
155 Estwdes Unidos Mezieancs. y sus Suplemenios, on Lis Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mesicanas, Nommis Inlernicitnales, 25§ comx 4u 138 espiecifraciones Wsnicas dol Toslitate, qoe s
podrin cousulter en Brtp:feomprusimss.cob mn?P=proviniv ¥ & fha de dsms, Je pemendo-a tas
esnecificaciones 18¢nices del fabricante.

» Esperificaciopss [écnicas de tolidad, matedos de prusbn; asi come Iis susiancios de referencda ¥ los
resuliados de esindios: de. estwbilidsd scelecads y & Tazpo gluzd de Sus- produples, o &star en
positilided de Bevar = eubo su wnalisis: :

En ensd 4é éncontirse alguna inconsisiencia de asusrdo zon ka Iegisiscidn shitaria o kas meoriznciones

ofurgdns por s OOFEPRIS, of Instituto ko husd det cunoeimicnio de dicla aulocidad.

Regisiro de Eprregas

La empress sdjodicads deberd peere un repone gue soniengs REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA El REGISTRO DE ENTREGAS. Anco
TH (T1 oro), realizatzsa Pacicotes sutorizsdos, pars o] paga de dng misoe, durante Jos primeros. S {ginem) diag
hanualcs paterionss al ¢ia 33 de enda mes,

81 sipoese deberd ser géncrudo en un formata de datos basado en ol estindar ECMA-262 de JavaScript canocide
aomo 1$an (JzvuSaripe Objeet Nomtion) of cusd o un' forrits de intercambio clit alaea lmern, baseds en texto y en
us ssbronjunio de notecidn Titeral del Temgmje dis programaridn, o} cdal presenss fiy siguicnies coracteristicns ¥
venlajas: . .
s Ofrece Bpos de duing escalares ¥ 1o expacidad de expresas dalos petreursideg 4 wavis di mutrices ¥

objetos.
s Compatible con mnFices HAtivns,
»  Conpatible con 0bRI0s BAivOS.
+  Resonoce ¢l valor nail d¢ forms nariva;
o Sin conespio de expavios de mombres. Los conflicon para adignar nombics s¢ evitan generalmonte

medissto ¢l snidsdo de pbjctos o <l 10 doun prefijo eo ¢l nombie de un micmbro de objcto.

« Decisiones de Errmiato Sencillas. Proporcians una asigracien mucho mis directa para los dasos de
aplicacidn, Lz inica excepritn pusde ser b awnencia del literal de focknibiors.

e Lysnbus es ey concisay d comn resulisdn fexie con formain on el quo ly mayor parte det espacio
{can tistala rizdan} lo consumen lok ditos representidag. -

+ No se pecosiia cddign de splicacisn adiciopal para amalizar loily; s2 pucde wsar by furcidn eval de
JnvaSceipt SSON gsid constituido por dos sstricherasy
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=
ragastro, esrichin, diccionuria,

o Uss lists ordenada de valors, En 14
‘arreglos, wectpres, listas o Sotieneiis.

Firma d¢ Arperdo de Cnnﬁﬂmh!:dnd 3 .

El Beitante adjudicado del Servisio sEeompromels con ¢l Tnstinda a firmag wm
12 {11 Bis) Acuerdo de Confidencinlidad, €n el ezl PP,
“tircunstancia podra hacer wsa de la infsrmacion puesta o su dispesiciin
de este comiraro pars ap fin im0
responsabifidades crondmicas, peonles ¥ de cuniquicr oira ndole a’
incumplimients de ésie neuerdo. Dicho wnexo ;

Designacion de contacta responseble com sas datos

El Fcitunte sdjudicada deberd notificar al Admizistrador de Conirafo fos
de eseablueer cormbnicacion con ¢l imstiulo piss
Integrales (CS1) <ol Instino, Ancxo T13 (11 Tres) “Dusignucidn de copineto
dibe Tanlenes una relacitn lahorsd &m
Gamunicacion enme ¢l Instinsio y ¢l provesdos

Lo 16 reforcnte al cavio de la

DIARCCION DF PRAESTASIONES MIDITAS
pitdad on Floseaciin & Inzosacitn en Galud

Crumpinanlit de Lapkiciin de Ssrricies Becloce am ARDPD

U eolescion de parcs de nomarc/valoe. Ea varios fenguajes, esio o5 conovklo como Un objetn,
subta hush, lista de elaved 6 0i arveglo S50CTAT0.
pigvoria de 105 lenginiés, wn v implementi, como

senends & ponlideackilicad, Ancxy
isblope gue en moido MOMENED 7y
o penereda durpnte ¥ posleriar a2 vigebtia
3| siishlesitd en wiokjes y S el prosente
de a'indancix &l
doberd ser enreado 2] Adminigidor del Contrio,

bejo ningsng.

doeamente, sujetindose 8 tas
Tastitite, gui- dechven del

dntos de omiactn de 13 persdna responsible

informacitn al Comrol de Scrvisios
responsiblis cial sus dates”, lo cusd

s eispresa s quitn 4 adjudica o contru ddd Servicio Inizgral, Todo
edfjudicode seri @nica ¥ xelnenaminié

resdinmie b P:::amsa.!

desigrdo, por To gie @l Tmgile so nsin € dereelio de sender tody salisinud provenicate de proveedonss o

personas distinas a Jas designodos, Es obligacion del provesdor sdjiudicaia
designe;

Solicliud dc Prucbas _
B liéiiame adjudicado debent Soliciiar pos esirito al
del archive JSon: Une vex recibida b sohicitud el Ad
wfivtn da soliciti & b Division de Savizios Digitales ¥
ofitio, fecha para ba roslizacion de.dichas paucbas:

Todes los documentos relativos a2

Firma 8& Acserdo dé Condifencinlided, designacion de conmeto
deherdn erreguese medianie un cherit b en hoja membirtlada de
el representanie legad con feoultadss de adminipracion o do dominio;
Coneato.

st sl irsdag os tonactos qus

Admipi_ﬁuat,_!gr'dﬂ Conlrata 18 realizavion de pruebs Js sargn
rimisrador d=1 Contimio deber de weyianr to conducente 2
de Tnformacion pema &l Cuiittida Digital de Jo suhud, vin

respensablé con sux datas ¥ soliciud de priehss
b expross Nicitnne: debidamenze firmada por
en Ins instalacionss def Adminirader B2l

Todag |25 gestionss relacionadas con cl Sistiema de Informacion ¥ cmbo de minsajeriz AL7, se rezlizrn‘en s

ofitinzs dot. Adminiseridor 46T Cantraln, @ cligh 4 gue NSl
Instituty designe,
g 16 o2 18-

Suenngs Wt 2L, T 1 Gl e A Eaipbinaid & bR it dp Snika
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@ % ERNO DE }"!(, ) . DISCCCIN DR PREGIACIONES Mivitas
XICO hided ow Tlsweaclon ¥ Inzevacite po Salad

Pruchas de Fancionabilidad

Las prucbas para Ja cargs el archivo JSoa £n ol siztems de Control di Serviches J.mc:_mks s¢ realizerdn conforme
al spariado del “Reglirede pruchas”, mismas que dcbmm reatizndas ca un plnzo miximo de 1) dias netumles
posterionss @ Tn emisicn del falka. T il adiudicado fandcd reativar kaia 3 dnkonos para completsr de smnera
exitosn Jas prosbas 45 cgrga e archivo JSon

Cada lnkenio o5 considerado moma 1a vixile n lns insialaciones que d:slgnc 2l [nstiislo 2 vy det Adminierador del
Conitratd, 1 cuill tenied it durwssbn méxira de 4 hiovas.

El proveedor mfjodicad, deberd garandizar s ciiga exinosy o Joz sidhives 7Son e ¢l Sisiems de Control de
Servicios Integiales a entern safislbecian dad Jostinuo,

B EN. CASO DE QUE 88 REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA mmcm FL METODO DE
EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEEAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC; CUANPO ESTA RESULTE APLICARLE. DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS TLUANDD SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITABO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS FRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN IIFAJ IT.ARSE CO’(I-I‘JRME LA UC A LAS NORMAS DFICIAL MI-:XI(‘_ANA,
ESTANDAR {ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION
TECNICA. EN ET. GASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA
FRUFEA DE LA CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA
ESTABLE#CA ¥ SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, 1.0 CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL rnoc:hmmp:u'm DE CONTRATACION.

N APLICA,

&) MOPIFIC ACJON DE LA ESPECIFICACION TECNICA PEALGUN BIEN QUENOSE ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD

NGO APLICA,

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TﬁC\h[CAS BE UN BIEN RESPECTO DE LAS %
ESTIPLULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE BERIVADO DE LA INYESTI) GAC](J‘«I DE
MERCADOD, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR [k LIBRE PARTIC’IPACII@I‘\- f‘Ol\C‘URRH‘\JC‘IA Y COMPETENCIA
ELONDMILJL

f
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¢ NORMAS OFICINLES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA

o ﬁrtémc;\dqrir.s'cwb CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS :

F1660-DABEST Friveliiicata pora olorgat € tmstuimicaro dialitico ¢ oy
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- DIRECTORID DE UNIDADES MEDITAS BPA

AV, g8 2 {a0angss Rorbe
. e estuing o Prirdleos:
1 Apuscasant Appzicziiert | Apuscalient | Masitants S/ Grannl 20270 | DN Heief Gutdmer | heztorpama@i 1
dies. Uas| SM e = pusccaliontes Mend oza . pob A 449 13 57
’ A Lerdo y Zamgian G, Nuevs
g : e 2430, MwsesE, Bap De. Marih Ajandia | abjerdro.dmat
2 | Cabfomi HGZ 3u- | Mexisl M Califormsa forte Deuts Ecpinnzy ismss b | 6363555370,
. : fv. Intamazionaly Cm—"rry '
Bajs HEIN ) . ¥4 Cod Tigforon TP, 72080, o, Luiis Anranio Ay i Bimss
3 | Cabfoenly F B Enconzds | Zacansda T NBoh s, Bafs Calramin Morre | Arales Nufier geb.mx B3E 272 4510
. ; .. | Chioghus y Senjamin GB )
) ) Sentus R | Saalvls R |s/n Lok Cantro CR.B3200, 530
B . tooracd | Colbmdp | L Rio ColoradoSon,. Baje Or. HistoeSanches | Escsol sanchesd )
47 Casloeiis HES 1z |Son Son Caltante Hore & b VoraGallegn, | Simnpob | 6535345977
. Blve Gumno Diaz Qeddt y Av. -
Aorapuartd Col, 1s Mesy [P,
B . . 22450 Tisans, Bejy Caffoenls | DR Jesls Ty esuslopeima@®
%! Colifarnia HGH 20 Thrana TivEns Hore Lopal Masared im3spoh mx E54 472 9855
Blvd. 5 de Fobresn enire Adroes
de Independerds y Gomez
frin. B Fariah ol Posbio Nuewo CP.
Callforzin HE2 . 25060, Lo Puz Bajs Callomia | Dr. losd Edudesn joseaulamimss,
£l 50 _F 1. in Paz La 33z B ArrRa Lnderaimn pobsm F121220373
Bhd, Fromoacn 3. Mnoca of E. . .
3 Lalodn 'y Borsa No.£023 Cel.
Latidomia IDELD €2, 73070, Lo Fag, Baja | Dfa.feoda Isieline . | rosircsbrerse®
7 sur LadF 3 12202 LaPar Califarsiz Sur Cointreeay Urnmts | pragobumx | €2217545
- Lote O1 Manssaa 03 dela ’ -
Eajz Sarces oL 346 Col. Gusymitas :
Calésmis ) B son Jost.cxl. CP. 24445, San losé cel e, | Dr, dierherc Sot0 | heibentasomn® ;
B | Sur 68 33 tato alp Catgomis Sur ) Hird Tesgobme £24 12358
’ By, Agustin Diachea No. 200 ’
Esquin Indener conssa O,
13 Fraconaments Real CP,
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ANEXQT.3 {1, TRES)
PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jafe de Servicies de Prestasonss Midices y Directores de Unidades Médicas de Altz Especialidad, debersn
Imglementar un Progrems de Supervision, chservando lo sigulante:

Reallzar b supenvisidn de formz mensual,
3 visita 2 fos domicilios de Yos paclentes, sa elegiin deforma dlelioris.

£l nismero de domicliof de les patlentes avislar deberd ostilar en'Un rengo del 3 31 10 % d2 15 totalidad de
‘o4 pacientes en DPA mensualments, mismo gue. s:ri determinado por fos 00ADY ﬁMAE.

Verificar que 1a dararian 84 las bienes s realice en tismpa y forma par Is empress que resulte adjudiceds;
con bxia én la cntidad de bolsss terapiubicas prescritas y con 13 ptrmdlcachd requerida; apaeanf-‘nse 8l
Contrato,

Disiers Verficar Gue el suministro da los bignes de consuma werspiutich (balsss de solucién pars Didlls
Peritoneal) eniregados en fos damicllios dé los pacientes, se resliten con base pn existéntias, vighands.
primordisimenits, qie exista sisfpra Ia tantidad sufitiente de bolsss prestritas pers of paciznts, sin que 3¢
generen sobre-inventasios de dichos bienes, en los domicilies de los mismoz.

- Cada unidad médica, por conducts dsl subdirecior administrativo, hard la nmmcm da lng sobro
inversiones getéctadas 3l bréa di phgo respoctiva ¥ ge 13 empresa ad}udmda de maniers mensual para.
hacer la deducliva eorrespondients, ton sl objeto: de cumptmiento al “PFrocadimients pars oforgar &
arstamiento dlaktico de los pacientes van intuficencia renal cronica en fas unidades miditas de :e-giinﬁn

nivel de atencidn 2650 .0D3-057* vigenie®,

Para efecto de lo anterios, Bas unidades médsens debrran de utiizar & Anexo T.3.2 [T.Tres. Das).

(o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCHGN DE PRESTACGIONES MEDICAS
ANEXO T3.2 {T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISIGN DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DLALISIS PERITONEAL
Amnm-nz.mn mm EINSTRUCTIVO DE LENADO

[GornToMAE. UNIDAD MEDICR: | 12)
EECHA DE VISITA DE SUPERYGION: [3i
NOMBRE DEL PAGENTE: | 14)
NUMERD DE SEGURIGAD SOCAL: (8]
SOWCLODELPAGENTE. @
PROVEEDOR: {7}
VERIFICAGION DE LA DOTACION FUA MENSUAL DE BOLSAS )
: Z5E HA
PROPORCIONADRD . el
; o af nNot
: MANTENIMIENTO: i i
SOLUGON DE DIALISIS : S : ;
e CANTIDAD £ BOLSAS (PIEZAS) PREVENTA/D AL ) X
PERITONEAL :
o Equipo?  (14)
FECHA: {15} o
AL
» :ﬁgg. TR enraeana < ol
T Y e [T | -
i CONCENTRAGH | (FORMAT |y mc‘i AL MARCA DE EQUIPD: | MODELD:
: N o e |0 MOMENTO | {16} 7
@ ; 0l o r DELA
Bisxo MPDP-01) fffezgw SUPERVIS!
=as 18} ON {10}
JEiPACIENTE HA SIDO —
2350 | 5% ‘ﬁdsrltﬁu:nno-ﬁn&.—l. sy piNel}
PRESENTE MES? (ig)
353 | 5% FECHA DE INGRESO: T
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. Ciudad de México, C.P. {1560 Tel. (01) 559126 50 00

! MEXICO | Mook e gL
125% FECHA DE EGRESD: (25
4LA DOTACION DE TAGTIVO D HOSHTALIZACION:
SOLUCIORES SE REALIZA 121 :
£N FORMA MENSUAL?
{11} ' 51 ) NG{
FECHA DEULTIMA ENTREGA: 112}
ZEL HOPITAL LE HA
$OLIOTADD BO1SAS DE - e
DIALISIS PARA. ‘]su ]"a ¢
- CONTINUAR 51
FECHA DE ULTIMO CAMEIO DE LINEA DETRANSFERENCEA:  [13) | TRATAMIENTO? {22}
123 t2a} '
NGMBAE ¥ MATRICULA OE GUIEN REALIZA LA “FIRMA DE QUIEN REALIZA LA,
SUPERVISION SUPERVISION,

**% 13 Trabajadara Socal deherd raguisitar an 1 “Cidula de Supervisian Comicilisria” con datos prévio ada

vislta do fuparvision.

s o e
NS
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¥
1.,% _r,. MEXICO IMSS Eoraihantth TAmmIra 63 merelels Wi Jadlrvoii
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No. DATO ANOTAR.
1 SOAD J UMAE, El nombra del ODRD JUNAE. '
2 Unidad Médica Tipoy ninieo de smidad.
™ e T DD/MBA/AALAY o0 qua 52
3 Fecha de visita de supervisian El i, mes y aie (DD/MM/ henqy
reatiza,
4 Nembre del pagiente Nombre, apeilidi pateme, matermns.
o ; Anotar £3 N5S con §0 nurmeres. y el dighe
i o 5ot ik ¥ ] ;
5 e de seguritad sockal sficsder.
: o Anotar: calle, mirmers IntErar Extenie, .
s pomicilie del pacient A DI I 5t
B e | ol Municipio o d¥legacion.
_ - —
¥ Proveaddr i r;'.ombfe de lempres aue
proporciona el servicio:
Candag ds bolsss prescites por & MEGIO 9¢ |
B 4 s ey i Anotar g nimere de plazas;
scuerdo 2l formatc FIP DL/MPDPOL. **= J P
Canotod de bolsas entregadas porel .
& provesdof ge scuerdoa la constanciz de Anotar ol nimano ds piczs.
recepaon.t
- Cantsad de bolsas existentes: an el domicilio Anouar &l nimero Ge plazas, "£sva cantidsd no
31 momante de 13 supsrvison. b ses mayor o fa presarita por el médico
1 «La dotacién de soluclones s restlza enforma P s srvetppp s ST NO.
mensual? i :
R : Eﬂﬂi:‘;%lﬁ' 370 (DOIMI/ARAA] €N qUESS
112 Fegha de Ulkéma TotTgs T X (DOTRSM/ANA) BT
: fealizd.
Ficha del Slimo cambio delings de B dla, rmes y2ho [DD7MM/AAAA]eN que 5@
13 5 2 i .
1 rransferencia reakizd.
14 Sele !}a. proporcenado mantenimiento Gitsr segdin corrEsiondast &ND.
prevantive al equipo? Rl R
B dis, rmes yano (DD/MM/AAAR] €n Que te
15 fecha s -
realig.

Maraen W 300 g 13 G H0ess WK ald s Ciassbren L . 3

BAX! n
‘AvPresidente Mazaryit 111 4‘ Pnso )

Col. Polanco V Seccién -
. ADeleQac}bn ‘Miguel Hldaiga
‘Ciudad da México; C 1
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IMSS

e

DIRESSIEN DX FRETTACICHLS MEDDCRS

Paclad de Plassacion « T ot ida @i Sl ied

Conrdlansihs S Mlaphenifa Hs ZEreicivr Reasemy G Rpwym
Cosndineben Toories de ferelTiny ML ow Twiireciea

16 blarca Anotar marea del equipo.
17 B eta Anctas + modeln ol equipo:
i {El pacente ha sido huspnaluada en el ALK segin corresponda S16 NO.
presente mes? 2R TS
19 Focha de ingreso £l 03, mes y 970 {DD/MIJASAR).
n Fecha de 8grese El 433, mes'y ano {DD/MMSARRAL
21 Motk de hDS_pltaH;iCﬁ;? Anotar dingnosticao (8] del motive de ingfeio.
» ¢El hbsplnl‘?] le ha"-soﬁ?iﬁ?{o bolsasdedidligs | ARG saEa ST4ND.
para cqﬁﬁmt_xnrw}mmi;mo?; P
bri rils deqiB 3 la TN
23 Num r,c Fomtrel 'q?ﬂ vr_esllz“ ' Anater lo soficitado,
supervision !
2 Frma de qulen realisa |z supervision Anotsr 16 soliclado.

=7+ L2 Trabajadara Social deberd pre requisitar oA fa "Cedida de SupaiviEion Domiciinria"” estps datos

previca la visita de supenision:

pégina 15de'52.
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ANEXO T.4.A (T.CUATRO A}

DrRToCris D TREBTACIONES EEDIERE

Lititied i Flamoacidn & lnacuacion = LAk
Eeteg i patate il PlutsaedAn O Sarolered sNSICEG e THEI

. MEX Ico i Dreeshrmanion Tacnkmd i Tevsbn] oa wiiices Tndlrentns

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE L2 REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA

CISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACKON DE DIALISIS PERITONEAL ALTOMATIZADA:

CLAVE 010.000:2356.00

2350

2353

Las unidades madicas saleccionstdn demrdoa susnecesidades,
3#bgpmdé'm"ﬁbéhpan’bi1fdad-cﬁﬁ fa marca y medelo'del eulpo:

| soLuCION PARA DIALISIS PERITONEAL RATA TN MAGNESID
Solucién pars didlisis peritonealat L5%.

Cada 2100 ml mmlunurr Elucosa menchidatans; 1.5 B clorurs de' sodio
538 me. Horuro de talco dihidratads 25.7 mg. clorurade magneslo
hexahidratado 5.08 me. Jactato de sodio. 443 rmy. dgua iectable eb.p.
100 md, pH 5,0-5.5. Millaguivalentas par biee sodio 132, cilein 3.5
magnesio 0.5, elorira 96. lacista 40, Miliosmedles Sprodmados por litrn
347.

D

Sohicion pars iblisis peritnest ol 255

538 mg, cleruro de caldo dihidretade 25.7 mg. clorura de magnesio.
hexskigratado 5,08 mg. lactato de sodio 448 mg. agea myecioble c.b.p
100 mi. pH 5.0-5.6. IMilieg .wa!enmpar litro: sodio 2332 ::!:ao 3.5,
magnesla 0.5. clorura 96: lacsatn 40, MiSosmples. aprmmaskrs por lizre”
398B:

o
Solucion para didlisis peritonesl af 4253,
Caih 100l coitienert; ghucosa monohidratada 4.25 pr: dorura de

sodio 538 me. clorure de calcio dibidratado 35.7 mg. cloryto de.
magnesio hexahidrataco 5.08 mg. lactzio de sodia 248 mg, agwa

Cada 100 rnl éertieren; glucosa monphidratada 2.5 g, <leruro de sodio

Insuficienda

Fenal Cronica”

intrapentoné
al '

Adultos ¥
A
Dosisde
acperde al

¢ a fiido del
n:;_:_oci:.li;t:

) BAXS'HZOTMHS

‘Av.Presidents Mazaryk 111 4‘ Piso
Col. Polanco V Seccion

Delegacicn Miguel Hidalgo

Ciudad de Mé!dr.o, C.P 11580 Tel. (01) 55 912650 00

ivpectable C.b:p. 100 mi, pH 5.0-5.6, Milieguivslentes por litro! SDCID
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Peided o0 slaaeasist & Emcwind o s Taied

Lovrolsecids 7422 46 Yo vid Jun Medices Indicesror

%‘r“gﬂ MEXIC o l f@ Crasabaisitn G plomsaiida e Sorvisior Btlicas de My
i - 2k . Fepe
o -

1131. caba!.s magm.'sno D.S dum 9& Iamta 40, Mllosmnles
aprovimados gor litro 4R5.

Envase conbabia de 8000 ml.

| carern

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: cola de éocing.
Tamano: Pedistrica o adulto.

' Dalnstalacién subcut:&nea, blanda, ﬂesﬁcén, con dos cofinetes de
pnliwe.-mdacﬁﬂ Ton conester, 1p6A ¥ 0EYD, can banda radiopata.

g%tér:l y deséchabla.

Piaza.

B taerraiio del catéter serd suiwwrm:lu porlas nstinuciones.
o

Catdfer para 4idksis peritpneal,

Tipe: Tepckhads . »

Tsmafo: Neonstal, pedistrics o sulto

De instatacidn subcutdnga, niande, 28 siliedn; con dos eofinetey de
schEsler o dacran, o Soneclor con opdn, segurd, con benda
radiopaca,

Estéril y desechable. Peza.
El tamafio del catdter serd sefecesonadd porbas institucianes.
CONECTOR

Conetror de dtanta Luer Inck, para 2juc1ar 1a punta del eatéter 3 Tinea de
transterenda, Tipo Tenckiodl.

Esténil; Pete.

BAXSHM?HHS s
Av.Presidente Mazaryk.111 4°% Plsa
Col. Polanco ¥ Seccion i

: Delegacién Miguel Hidalgo
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MEXI CO Crnidtoacahy i Phatmaratn da Jegelelon Wi e 26
I arsdaneclin Tatniom B4 Memvielis pdisor Trdimarsy

Enuwo DE LINEA CORTA nsrmsrfamca -

Equipo. De linea corta de tranisferencia de 6 mesas de durselon, para
Linir<s 5] conactor cofrespondiente al catéter del packente:

stérl y gesechable.
SISTENA DE conectnN Mﬁmw_’ab’a PV

Sistamia g2 eonexion multipie de Wt:. pars conectar harta 4 Soka da
sobtién dadidlisis pemoneai Compatible con el squins portatil da
Bisli:’-is Pmt:méti {dmsn 829 05993

Estérif y sesechable,
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para use enrea médica, Jesachable.

TEPON LUER LOCK PROTECTAR

fapon Luer—l.od! Dmtemr. ton 5olucion snsiaptica Hoyodopovidani
pafa ‘proteccién del equipa de transferencia sistema Futomaticn, Solo el
Sheraima lo requiera;

Esnéril y désechakle;
PENZA DE SUIECION DESECHABLE

| pirza desiecitn desoehable; para el Fanaj e apiipe para diilsis
peritonel.

Phers.

Artisépticoy gémcida. Sohucita. Sio si 2l Sistema o requiere,

‘ Efjuslfs ge - a,m:nsaﬁh para &eﬁa}gébf; una Iér-giﬁm_i de 3.64m para
4 0603113 {958 1201 nEiquing cicladons. Sisterma automatice

El provee:!ordebarﬁ ofertar este equipao en los casos engue el
_"'EQULPO E!.ECTF!DMEDICQ ﬂ_LIE REGULA J\U?OMAJ [E&MENTE o3

?ﬁg’}na' 1Bde 52
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INTERCAM BIOS DIALIZANTE” ofertzdo lo requiera para I tarapla

Couslderaciones para of programa:.

‘tada vno de los patientes de nuewp Ingresé par los programas de DPA, requiere de: Catdter de Tenckholf,
conector ‘de ttanlo, Enea de mnsferﬁnﬂa ¥ 13 Ifnea de exiensidn pana ‘drensie sl Is miquina ridsdora
proporsionasa o reguiers,

Repasicion o cambio

A partit ded sapundo mes de iniclo del cantrato I empress adjudicads debesd éntregsr en la Unidad Médics.
‘ol niimera de catéteres de Tendihalf colomdas ©f mes previo mias dos

Pama cada paner:ta 2nel ;m:grama, se deberd Hacer gl camblo de Ja linea e transferencia 1de larga duracion
B rivises) cida 6 metes, &0y linea deberd ser ﬁrcpammd: por la empresa sdrdicads 3 Is Entr?gara 3 ta
unidsd médica para su zambio,

Adicionyl a g sntesior, i =mpresa adjudicada rpantendrd e mangrs Sonstante un stock del 1026 co lineas
de transierencia de larga duracion, Gl totslde nikmero de pacientes asignado con 2l medico, rusmsabk-
del Programa de Didlisis Pertoneal.

Estas biengs deberin sef candas espetificationes destrites en & presentz Ancxn T.4 A {T. Custro AL
Este tambin y repesicén o dotadsn de bipnas son sin costo sdicionsl pars & Ingtituto.

' Las umdsdes mvidicas seleccionarsn de acuirdo asus necesidades el tipo ‘dé sabudones, asegurando.su
cunwmbnlndad ton 2 marca vy mnodclp del cqEpo oftrtado por la empresa agjudiceda.

a i . 2 : :
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C£DULA DE DESCRIPONAN DELEQUIPO £LECTROMEDICO QUE REGULA Awomﬂuusm 10§
ITERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ey T
DIALISKS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

£EPECIALI DADYES); e frofogla, Medicing Interna y Medicin Critica. Clave.
5515290555

STAVIOIOS: unidad de DElsie, Hospitalizacion y unidad da Culdados
ntensivos. :

DESCRIPCION:

‘Equipo que reguls sutamdticamerite s Intereainbios de solucién
dislizanse, en paciente oo dislisiz peritoneal con las siguiented
tedlsticss; seictnsbles de apuiero 3 las nicesidades de las uridades
méticas: monttor, unidad selectors de cantidad de iiquido s adrmnistar,
tigimpas dé ingreso y de permanenda, a5t comio ¢l drenada, sortrol digital,
caiefactar de lfquide de dislisls; termostat, sisterna de atarmas de
stministeo deTiquidos da temperaturd deenaje, monitarde ulwrafitraodn,
REFACCIONES:

sepin marca v medalo,

OFCIONALES:

Regulader

CONSUMIBLES:

Edjuipo de conexién multiph, linea de extensidn y bolsy para drenaie,
solugicnes pars didlisis peritoneal, Las bnidades médicas seleccionaran da
atuerdo 3 sus necgsidades; marca i models, [Compatibles con el ealipo
oferzsdia por &l proveedst)

INSTHLACION:

Corriente idctrice de 120 V60 HZ,

tontacio pelarizade:
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ANEXD T.5.A [T.CINCD A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥ TRAMITE DE 'PAGD RELA
ENTREGA DOMICILIARIA DELDSHENK PARA DLM.EIS PERITONEAL mmn.mm

OOAD fUNAE 1 Se colohra coatisto 3bleri. Ge SUMINEYO con & proveodor pera 13
entrega de fos baenes pase DPA.

Unided Medica: Z | Recibe Contrato,

Direster ¥ Subdirector

Administrativo/ Direclor Médico o 5

Subdirobtor Administrativof | 8 Responsable da difusion, supsrvichn y asesors de b apBcacidn de o

Director  Adminnstrative  de contratos de los programas de didlizls,

Uhsag | : “

5 Supervisar -que B3 paclentes adseitos sl programa de didiisis

peritoneal astén wigente en sut deridhas paira rekible atencidn nxdics,

Direckar MEdico’ & Dirlge y cocriSna las sesiones del comité de Teraplas sistivtivas, ensu
os0; pornive Jerdrqulco designa ol responmablo de fa sesida.

_ R Presenta Jos cesos chinicos y casos relevantes deé: ks diferentas
Jefe de Nefralogia o Medicina | 7 motatidades de didlsis, Elsbora la minuta del comité de terspids
Intema . sustitutivas, recaba. rGbricas de los legrantes, saexe una copla al

expediente dinico del paclénte e infarms &2 I3 decisén tomada en

comité 3l paciente ) famikiar,
Sugersisa que Jz Carm de Consentimienta Bajo Informadén y Carta
Comproinise de Rew;rg:‘mi:iﬁn de Bienes/Claves del Programa da DPA,
B estén debidernents llenadss y <ontenga la Nirmd sutdprsfe de
Bulorizacidn del patients, o famlliar respansable e aceptocien al

tratamiento.

Unidad Médka ] Teterming 2l pociente sleccionzdo 4 la motalidad dialiica, registra los
. datos correspondisntas én 8l aplicativo proportionasd por & Instituio
Moo respensable el gera geperar e formato de Ingresa dal Paciants Utiizando el formato
programa FIPO1 (en original provendor y 2 coplas, una para o ‘madcn

responsable ¥ 1 para 2 diresgion de la unidad médica para.control y

Dazres Ao O1 662 32 €2 Fri wite, dectiru G awemimine € O ST STHE T TR 64308, LAY

- Awl Praﬂdenta Mazaryt 111 4% Piso’
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i-;_rﬁ ﬁ?& - “Duided 32 YitTIn & SINCYEN o Tolid
Ty pri Lanrding L n Tty = 3
=3 MEXICO e e wtetn frarecio
i i -
Rt E i g
archvoh. En €350 e contiwar con ol misma provesdor y no requeris
cambin de Ifnea de trensferencis nfaema. al proveedor sobre @
continuidad sl serico preftado.
Severiica ta vigencio 06 derechos del paclente 3 través dc! splicativa
properconada por Bl InStituto  se soRcits al peréonal dé asitente:
midica consiate i.*‘gslenﬂa dé dérechos del peciente..
10 g R ot
g Soiirits 2 B8 }:ﬁbﬁj}_ffoﬁicﬂli‘ el patidio miedico sociat del
patiEnte. "
a
| Unidad bédica 12 Constata gus 12 vigencla solicitsda al drea dr afiliacidn vigenda de
s ; Jerechos de loz p:ﬂenlsh:luidosen &l progr=may rocabo sadls en ot
Aslstente Madica fotmato de ingriso del paciEaté  repoite del SINDC:
Solita verificar bimestralmerité de [os pacicnies inchades ea el
13 Programa. 7
Entrega al médico rasponsable ¢f farmata AP-01.con #lsellode
vigencia.
14
Unidad Médica. 15 Elobor estudio médice-social que contangs log criterios sociales &
. casa de ingres del patiente al programa. - :
Trab:hda;aipgial ’ e
6 Entrega o médico'el resultade ddl éstudia midics sagal.
1 .
) Realiza ko aite damiciliana l:lzsup’én*‘:sién & efact e verificar la “no
¥ sxlistencia e sobre inventaries® utlizzando fa Ceduta de Sup ervision
descrita en el Anein T3y T3
18 Reglstrar ol piging de 1 Conrdinacin de Planeacion de Servicias
WMisdies dé ApcyD htodl/eoimiee]
en fink ~Supérvision Domigliasia DPATDPCA™. \&,
Unidad Médica T Femos Tormato FIP-O1 y estudia midio sadial, anexa a expediente \\
linica del pagiente &l esturin médioo salal:, \
Envia 3l paciente con 1y enfermera rcponsablé del proprama para jr\
2 ‘capacitadtn, 351 coma on 12 trabisjadors socisl paca [ Griantacin dal e
B : 3 :L ™~
Pagina 226052
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programma.

)iédico responsable del 1 MODIFCACION A LA PRESCRIPOON

programs )
En: el ca<o de haber algin mambio £m la prescripcon @ datos L]

pagiente, elabora &f farmato Modificacldn de Przm’pcﬁn ¢ Datos del
Pagienite mt;llxamio I3 forina MPDP-0L. (En original para ¢l provesdor y
2 eapias una para 2l médico. re_-:ponsabﬂe ¥ 1 para ka direccion de la
unidad médicak

: ‘Eavia &l subdifacior ad ministritive §o5 faemstos FIP-01 ¥ MPDP-OL.
22. ¢ © | (Cantinkia ton la sctivid2a 25)

Usaciad M-éditafﬁurem_aa 23 © |Oworgzla t'apecltartﬁn‘.ai 'i:-acien:e conforme sl procedimiento
responsable sitshlecida.

Unidad Médica 24 D 2l poticnte o ofientacion respectivg, £atiega la Guia de Otientacion
{forma GG-C1).-

Trabejadora Sacial i
En ¢asn de Falecimicnts del pacients, sereciba a nosficcion del
L fambar,

6 Motifica'al Jefede Servido da Nefralogia y/o Medicina interna nare dar
de baja del prograrha, utilizande el formato FIP-DL.

;;uhdlret'mmﬂmlnimam 27 ' Racine yregistra Ius daws del formato de Ingreso del Pacient2 {Forma

4 FIP-D1,, 457 soerinr 12 M¢r.hﬁ:amén dg Pratﬁpmén o Datos del Pacients
{iorma: MPDP-0), para control ¥ etaboracion de los infarmes a las
instantias conespondientes,

Entregaal provsedor ko documentos eriginales anteriormente
mengiprados y/o los quese ﬂ:ﬁnr:lr'l alos pedides pars nécssidides
hospitalarizs, andtandg |2 Fésha ya quesed base ofitial para
pstabicoer 3i oxisie entrepa oportims por el provedor en el L350 de
U 563 SXtemporaned 3¢ hiird atre edor & S santiohts
eorrespandianias.

28

F el

AT 29 Re<ibe bos Formutey M0 ¥ MPDP-01,

30 ' Sur'a i3 pemem entnagd fx cual debers ser exmarrmzz gua a3 13 f
anvdad prescrita por e mer‘]:n, en & FIP-D1, Gue on e cso-de A
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& MEXICO | |

patientes prevalerites que tontindan .con el mismo_proveedor, ©l
surtimienta de ks iAsUmoS Ao gerd suspendido o aptezado.

‘Para Is entiega subsocvente que serd mensual, &n el omidino el
paclente deperd ser exactamente iguai 3 12 diferencia entre Io cantidad
preserits gof ¢ médicd, menes tos cantidades Bxistentes de scuerda 3l
farmato Constantsa de Recepcidn ytiliznda 12 forma CR-OL.

31

En &l caso de surtir's unidsdes médicas s contard con un plars de 8
Bi5s risturales pard la eniregs oo lus bicnss, on las farmacias de las

uridades médicas:

Se remite &l punte 1del ANEXO TS

Paciente  Famillar ' 33 Recioe del proveeddr I3 dotacioh de Tos bicags: proscritas en & formsto
ge ingrass del Paclente {FIP-01} © en ‘st GsO- Medificacion: de 12
Prescripcidn & Dates del Paciente {Farma 1APDP-G1):

Vesifics qug o3 mpatiuss colectmos y los biénes cumplan can txg
condidiones de caRidad requeridss por £l Instituto.

Tierisibn de bos bienesy sispmcion de 105 blens.

35 . 5o .
Firrhe de’ eorformidad’ en @ formato o Censtangia de Recepcidn'

{forma CR-D1). (B origmal ¥ 2 copias: original para Iz Lirecsdn de 12
o Unidad Hospitaiasia, 1 copia ‘para el provesdor 1 zopia para ¢
# paclentel.

55 " Datectiti da detvissianet o o Handenrs da S Lsa.
Reporia 2 la enfermers responsable del programe fas desviaciones.a
- tatintes de los Bionos.

No sesptac ta ¥k Benes a 1 snires, Repaita 3 b enformera
tepoRgable del Programa ) doscribe: dasviationes o faltantes on g
39 recusdio del formatg de Constantia ga Recepcion [Formats CR-01):

V‘I/*(' / W/?-:_—_—_Q
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nn.m::ur BR PRESTACITHES MADICRE
nedded =20 Slansatidn 4 iznevacian oo $Alnd
Crordirasiin d4u Plapeanisa da Sersisiae Hedroer v Apzin
. Escrditeriom Temiize de fervizler medizse Inalresrer

R
Rec:’be rewm deﬁasﬁacionﬁw pﬂtdﬂ paciente @ hmlliar.

£nferiners responsabla det D2 indmaoaas Inmeadiaras & ;:acaemg o familfar, ralativas a lss
programe - acciones @ $eEvin,
Notifica st médicn responszble ded programas 1a problematica
repoftata.
Unidad Mdsica/Midico 42 Elabora yenvia reporte de flla ol Jefe de servicia de la upidad mésdica,
responsable fel grograma o o surriinistre, faltentes © o desserfectos on tos Heaes,
Infe ge Servicio da Mefrologa o |43 ) Nowiica & director Ge ka unidad médicz |z 2xistencia de falies en e
Medicinalnimima: . suministro faltantes o Sesperfactos en los bienes.
Dizecior S8 & Unidad medica aa Restiza o trafits cofraspondiente para informar al adminstzador del
coptratio reporte de quely por esarito,
Adminstrador del contrato 457 Agiica |as penas deductives correspondlentes,
45 aziende el reporie recibids mediante & veports de s, &n eass de

Eﬁ:ﬂlar prncex!‘aﬂeilwari 3 caha Wisita de supmsnun, en el domiclio
el paciente y gectionas kax sancidries 7 |22 qua se haga acrendor ol
provesder,

. PROCEDINHENTO SALIDA DEL PACENTE

el “F
£l “T A 5
Famﬁar respansable del 1 Informa 3 la tnba;adm social o 8 umda:!
padenta
Travajadora soud resyomsabie | 2. Tioroas 51 Jee de Nefroisai o Medicing Intoma ¢ In 522 ot paciorte
| del progeama del programa. ' X
Meégico responssbiz del i ﬁeglgtta y glabors el formato MPDP-OL, para |2 haj2 cel prdgrama
programa modificacion de prescripeion o datos del pacente, : f

-5‘ "&”

*‘rﬁ‘w*’fﬁ‘&
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[ . BYNECCIOH DR PARDYACTONSS MEDIENS
E’ . Pl Je Fiadmadlla b srazuarl tn wa Balis]

fenrdloueitn de Moxearidn fi Farhem Bnbih . A8
Coszdinaplin Tasniee of sweviilon Wigizas 13alrestor

e

‘37‘-‘-1::::- -1} Farad:

Medicing Intern®

lefe G Senvido de Nefrologa @ |4 ] Emrega 21 formato MPD?- 03,3 Ia Giregoon pasa 2 firme

‘sorrespondiente,

ek
A=
i Lasz_w%’-_zé:

Drreccion de k3 unidsd mdica | 5:

Recie el formata de Modificacion de Preseripeion & Dutes del Packente

Impop-OL)y firma.

Entrege el formalo al subdirector sdm inistrativo de fa unidad midica..

Subdirector sBminBTalv0 08 |7

Recite: iurrnm :!: Mnulhcaﬂén e Prescripddn o Datps deif Pacirnte

|2 umidad médiea | iww-tm
3 ‘
esma el formata dé Muﬂaﬁmmn de Prescripeitn o Datos dd
Fademe Foima MPDP-OI.
[ Proveedor o NS Focibie :I Totrmats MDPD-DL en odiginal del sobdrecior administrstiva

de ta unidad médica o'director agministrative, de UMAE, proceda a
recoges Jos blenes de diatishs del domicilio del pacients, fuery del
‘brédrame, conorden de embargue y entrega oz bicnes a 13 urided
mEdla conel faexoT6 r-5e1=ﬂ. suspendiendo 5 LOteERs
subscruentes jen original para elpfwtmdnf]‘ dos copias una para ol
medico responsbiey una pars o paciente o familiar responsab!e]

PROCEDIMIENTO DE TRﬂMFIE PARA LA, EIASOMCIO‘N DELPEDIDO Y FAGO

Eiefermleal .mato‘rs.‘.t {FORMATO DE lNGRESU DEL P.M:lENfE np.
)

Eiabora cmsowadu da Entregss dpogandose a laForma CE-OL, fen
original para ¢l provesdor, URA copla pAFa 3 Dﬂfecdénde la unldad
miedica) que smpare & total de Jos Bienes entregades. enel mes, se
dars segulmlente mensuzl de la calidad de |¥ azenclén a los padentes

Tuepm Be 105 s 3 LIt z:_r'ng-;i_-..c. A

e
2

'BAX3712UTMN3 i
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-~ DIABCSION DE PRESTACIOORS sefiréng
‘-;) Undatad Gu Plsoencitn @ Tapswwrice <o falnd

. LPOLDASEE die T laimaitn e Anerinane Peslacsn ae 2ee
‘% D rainaltg Teckack da Anruleloe mbdicia Tddesireae

Dentro de los 8 dias habiles del mes sigviente al suminisire de
bienes, entregard 3 la subdireccién a-dministratlua o direccidn
sdmimitestivy da UMAE, #1 formats snteriar junts con ks
Ccnsta.nnas de Recepcion (Forma CR-01] ¥ remision de pedido por’
EnlFAfad hodpitslaas, para'sa SUlsritheibn redpectiva.

14 unidad médica y Jefe de
$mi£in de Nefologis o
sisdicine Intéma.

Subdirector Adminjstrativa de.

s

entregas conforme al contrito cefehrade ton o provesdor.

Cotefan los formates da ingrese del paciente (FIP-01}, =&
ModHicacionas de Prescripcon o Datos del Fweﬂte {MPDP-02] ton
&l Corisolidbdo de Entreges {CE-01) v las Constancias de Recepridn

{CR-01) y determiny sanciones por incumplimiento o retraso en las

NOTA; Las contidades de ias eirlnegas retscionadas en &l formats
Consolidado de Entregas (CE-01] no deborsa cxooder de los indicadas
an 165 formatos (FIP-DL] y en 51 &350 los formatos {MPDP-01) ¥
deberda coingidir con #1 formato CR-OL

Entregan para firma de avtorizacta al director de la usnidad médsca
con of sehalamients de santiones carrespandientss:

efe de Senvicio de Nefrologia
& Maodicna Interns,:

| que €n ese mes requieran det recamibio de la linea de wansferendia,

Entrega mensusimente 3| provesdor ¢l listsio nominal de padentes

asi come de los parientes a quitnes se les colocd ctéter de
tenckhofi el mes previo,

‘Director.de [ unidad madica

Firma de autarzacion ol Consolidado de Entregas |CE-01) y antregs 2
subdiracior administrative 2 1 unidad médica, verifizando se hayan
dabarminadic santiones & casp de incumplimients o retasbs enlas
£Nkragas.

subgiréctor Administrativo de
Ia unidad médica

Recie Consolidadn de Entregss {CE-0L] frmado v entrega original of
proveedar,

Comunica o provecsar oh o cosa de queen ef ifsasenrsa del mes e
incluya 230N paciente 5l programa o haya siguna modificscion.

NOTA: En st e boia del pacients, s€ le informa al proverdor por
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madad 31 PRTAMAS A fancemsise’ us .‘nlu:.
Coortsnacist e Plamezitn dr faeioiod T
Crornipessom THORITY Up SEWIFiof HEdime lrﬂ.rn"p:

‘A’ IREDCIID DE PRESTACITHES MEGTCAS:

o el

PYCTHO Br3 que wspendé L gntrega rediante n! Tormatn MPDP-OL. 1

Proveedor

s

Rmbe Coasolidade de Ent:egas debldzmente firmado porel
Subdirectar Administrativo de fz unidad Hosplraiara, Recibe del fefe
de Befrologly o de MecScina Inlerna, « distada naminal de pacientas
‘en &l programa que fequisren oo ese ey dsl secambin da sulines
da transferencly y o de Ios paclentes 2 quienes seles m&xﬁwetnr i
tenckhafl &l mes prévia.

Inrm-rru- trimestralmente al sdmimisteador del fontrato del.
cumpBmieme del contreto 2% como de l;s acciongs que de Gsbe se
deriven,

l:unumc: = admimistrador del contrato de los 0OAD ¥ UMAE en "!
fnomento que courra cualquicr m;:npl‘mfmm por pam: =l
grovesder, anexandn soporte dogumental

Proveedor

Elskora Remision del ?eﬂudc con fas cantidaées e importes delos
hignes entregados en ol mes, los totalssde :mportes y tantidedet
deberdn colncidic con loseon Ins det consalidada de entregas.

1%

Enfregaenty Subdireacifn Aarminltrativa v}aﬁ.dmwunm éz Ia
Unidad exéresgondients:la siguiante :In:umeuhcsm

Remision del Pedidp.
Eonichdada de Entragas {CE-01) frmado:

Estaglistica de movimientos mensyalesa solicinid exgresa del
Institute.

Entregs 3l Instiuto en ls sede Delegacionst, un informe mens'.tai del
gjercicia del Contrato, a fin de v@ls el mmpodmnmm el raismd,

yfo Admisistrador

Subgrector AdmINIStrative

BT

Reciba |a Remitién oal Pedido ¥ =I_@nsaﬁ¢;dp,_dg_§a3mg;s Coteja Jos
imptirtes én ambos dotumantos;

Reiaby oh1a Rermiion 68l Pedido sello aol Arca de Farmasis de 1
Unidad. )
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MEXICQ

[ Dinreeifs DX TRESTACICRES MEDTCKE
‘;} ichd 2a Planareimn o Tancrstil an fsld

Teneaisatsny W Plaroicien o Srstisund Marlpers dim Jpegpn

m T iartin Tumina de Aerebmion tedinee [ndivecien

{De ﬂb:ﬂd:r,“tuma fai dacumm tos al Srsa dn.ﬁbaﬂmmicntn du ia

'pmpva Uridad 5 fin de cotelar los documpntes susceptibles de paga,

NOTA: Es:euimlte sp deberd bevar a'czho dentrode fes 3 dias
hibdles posteriores a sir RODPEEDT,

| Administradior ded contrate

En ¢asa de resultar brpceéai;;;é, ordensrd q,ﬂeér_i 3 ubq'vlﬁt‘#'ﬁé ‘
supervisiin a los al macenes ded provesdas y gestionard I3 sanciones,

& laz gue sean aceedaras,

é{‘éﬁ.dﬁ Abasstecimiestodela
Uriidad

Révisa e da capla de la Remisidn del éeqids v fa informatsin Fe_:la‘tiv's;
a los loles y apiics sello en la Remisin del Pedidn,

D)

Otorga e Alta en la Remision del Fedldai

144

\ertfica las contidades contenidas en los décumentos,

Verifica que &l precio.y l_asé ntidadés correspondan 3.k pactada &n

£l contrato,

Elabora el pedide u Grden de reposicion respedive por rrercancia
entrogada; verificando en Jos docum entos 5 of proveedor Incumd en
incumplimien1a © retrasos en laseniregas, & fin de'que la
claboracitn del misma considera B splizacidn &g I seion e
comesponda

4

En s ca50, Wima R documentacion referids al Dej:artameﬂm de’
Presypuestn, Contabllidad y ﬂ-aewor-ns de la propla Unidad para s«
tramite.

5

En s caso, entrega la documentaclin quélﬁal 3l Proveedor Junto con
ta Remlsin del Pecido dantro di Jos 3 dias natursles posterires a su
terescibn.

Integra expediente con toda ls docmentadién, anexsndt copis el
alta : i

7

Enwia 8l DDAD o UMAE, [prevla auterization del Director) informe
delss sdquiicones ofectisagday duraste &l mes, 3 A dz quat s
operen o controles comespondientes en el AL

Vi sy ek ir.'t..aml.:A_tnunm:.;j;‘mt..wmm(.'-.b-‘?ﬂimt-l S prE sEA e et e

bi?m‘* "1’%1‘3}";"*”' SRR

' BAXB'MZWMNS
* Av.Presidents Mazaryk 144 45, Piso”
- Col. Polanco V Seccion’ ;
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Ciudad de Méxics, C.P, 11530 Tel. (IJ‘I) 55 91 25 50 BD
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\gw, MEXIG

O

DISECCIO I mau::m m:ﬂ&

Unicait a0 #3sceacidl A Inncrecisr A

Prncbina=ib (b Flaner'ade dF .m-s..lm. LEan, ate A
Brapdi Raf A Diaelos de h-rvin’.:& mn:*& Jedzmree

2 :
e s
srE el gE i J-,'k

Redbe los cﬂﬁ.-ules el Ranﬂpmy‘nl nﬂglnnid&i ped?.io 1 Orden %
| da Repasicidn, los presants en Departamemta de Presupuasm

Enntabll!dadv Emgzcinnes dela UMAE a an |4 Seds Delegacional
reespondients, junts con I Facturs, par iy abea,

Denarta mento ge-
Presupuesto, Corrtabihdad ¥
Esopaciones de [n UMAE o de
laSede Delegacional. '

29

Peribe Factura, original dita Ofden de Reposicign y/o pedido ¥ 13‘
Remisidhn del Pecido para su reveisa y ppad eaftyn TecThe ’
cotejindo la no axistencia de aplicaci nn ge zanciones.

Mota Importante:

Este procedimiento (entregss Bospit=larias) podrs Jlevarss 3 x:hu
disectamante en fz Unidad Hospltalarda, pard o cual, @l kel
maspnnderh 2 que leasiphe ta propia Unidad, e | 4ta zon efectos
contables, 5@ q:er.\r:mn los Socumentis fii cresndo el PASND
CORTABLE cofrespondiente con sleckacidna LOS GASTCS
INSTITUCIONALES, evitando el régistro contable 3 fas guemas de
INYENTARIGS,

%

En el easo d& Iassede: De!ega:ionale 5y una vezrwlmls B
dednmentatian de turna & B Tesbrersa del GCAD para ol paEd
correspondiente; en las UMAE, se procedea efectuar el pago
correspondientye 37 prnvm;:hr =n ls propa s Usidad..

Prowegdor

d1

Facios contra-recibo y se presenta para sucobroen 2 fecha
sakslads en Ia Tesoreria Delegaciona | que corrasponda

OOAD 0 UMAE

32

‘aeclhe porpar:e de cadaunia @ tas Unidades Médicas para su
toatrsl y andiisis estadisfien 1 repartﬁ nenmal_

Actuabizs laﬂh&" stica dnucnsumo s uavesde:am rerssl,

“| Be manere coardinada’ e!a»’awan trlmstraimeme Programas de

supervisidn para verificar el curiptimiente d del Programs,

AR Uonmitalmente 168 proramas 3 Al 'pen‘buerd (PR}
Eajn los siguiantes paramstros: {Modiante los formatos ROSA01Y
ROPANZ). ‘

1 rentis Y BV s B2 P Moy Vihiy Ginakh

VR
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MEX Ico Frrplmesms e Shornarig i Tacmie(zd Wdirm oy Aresn
e T ) -Gnnl.'ni o manwmin e et et Ty

Cumplimiento de expectativas.

SurmEnistm

Conssimp contrs progrema de pdntes,

Costo Beneficio.
A
Pdgina 314252 . E L o s
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FORMATD DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

P I\ FETUTD MERICANCS D1 SESUAO SOCIBL Iy ; l
| --{’ : ; ;

2L ) ‘ : t

i i

I‘-:-rn el i ingreae FIP-gd

" Pt
Facra ( = ,
"-—-,-’_,—.\_
unidad M 0 | S
By
At Cu e prwasy e -
1
f . S
Aenenbirg o JF
o e ARz *
Sesien | 'Coita \
e _-; - .- — — ereaan o
Ho lnteyior | - -
. i
- Bisres Aoma f cizie al p
Hambeas . PaASAInse
remmbeat — o Ty,
- Carmidad de belsuy e
( Prancaipeian Midics - Cwidned - )
{ ok arsty u:ul 2 amlundis S mi
e [ Toerion 1o2i dal Wopanaarn 5 bt
i SELD Foharan & ntunt I “ml
S~ T [Wokamen e drima Infuclan ml
¥ 453 pordmuing 1898 KL Auica co Smnajelnics % =l
m!mﬂupunﬁwmi:ﬁﬂ. | Dlsjmirvs ta UE o
litqﬁ:ﬂa' e
om0 L
heis3 by 2o
2 inp 42550 &L peela
= = sﬂu:dn_lﬂm-n 3
Faena ch Lhaalide | O e Dtre-rinsds 5.y -1
[ a3y - - i, f
Frmta ov crdad S i
Falls do memhrany o i NS T, SRl -
Tempiaris mnal = - i
Deatunrcisn =
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% GOBIERNO DE

&:g,‘ i MEXICO

AT

Fecha

OUAD

Uinidad Medica

Médico que hﬂﬁm ‘

tirectordels Unidad
Mg

Nembre
UNF de sdseriprion
Numerp de Afiliacion

Agragado Midics

Dirsecidn

Firma del pacienie

Faridiases idorizados
para recbir e producta.

FamnZiases Jutorizados
para 1eSH1 el producto.

Captidad de bolsas de

didlisis

Programation de
micEna

Baeen fan SHL 53 S1 Lk, iz i sasldn Cusftaree L #* GIT0. ST Tl CAINFRAIE fk 0T

DIRECCTEN DR PREFIACICNER MEDLCAI

ttrined da Phmmeyeids o Sripvacion m Sl

Crardinarite o MRanscariie du Servicios sddioe on Jonyd
Sewrdlracidn Temice e Tarvision Miizzz J3slreceor

&

INSTRUCCIORES DELLENADO DEL FORMATO DE INGRESQ DEL PACIENTE BP0

ANOTAR

Fécha én fue se realiza Ta prescripeibh médica de/mmysasa

El nombre del OCAD /UNMAE e que s enciiehtia 13 Unicad Médica,
Unidad Médica en a que recibe ¢l tratamiento =) paciente

Normibie oe frisdic oe preseribe of tratamiento de diflisks peritoneal.
Nemire G4l Dizector fnddiso Gue sutoniz,

M;::nm asl pamrm: J.'A:p"ellido Patems , Maternoy N#mbfe

Unidad derm-é&taui‘ Famillzr 2 13 o2 38 éncuen s adsaito el pacienta.

Nimero &= segueitad sodal (10 drgmzs sin espaciol.
Agrigad madico {3 digitask

Onmacilic del paciente que dehe conlis contenss zalie, ﬁp'hlgﬁnr, Nn Intersor,
Delegacsn/Municsio, Calanis; Cidigo Postal, Tekéfona.

Firma tel paciente gue recibe ia preseripeidn,

Firma de Un Familiar gue estd autorizado pars recbir las holsas de daksis,
- Flrena de un segundo familiar que estd sutorizadio para recibir Ias bolsas d¢ dislisis,

Nomearo de bolsas de dl:ah';tﬂguu- 32 prescriben de la cancentrocidn qua se

requisre en Bl cz50 de que el pariente sa ehtusinire & BPCA© DPA zeadn sea el

&5, }

Pardmetres Qus s peogramarén s |2 rdniiina &ildor en el cash de gue of

paclénte sa encuentre én DPA - ‘
‘pigina33de 52 - <
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i L
H A f Lmiand #u laneacuin m InpneTion ed Sedsd
- 1 CrerdnbLi Flapansde 0 Terrieind Meauidd g 3jepE
) ¢ Taersraseiir TAmnins tr torvizies Wi it sty
o
hip.. DATD ANCTAR
Recambip dlurmio ¢on £n el so deque ef packnte se entpanire en DPA y requsera recambl durante =

1g . bolsagemeia

. Ciudad de México, C.P: 11560 Ta! (m;ss 9126 50 00

dia:con bolss gemeta marcat el pode :mcenr.raxiﬁn fue seregulena.

i Fetha de i sslida Facha de'salit definftiva ded programa ad/mm/&a3a,

- Meitive Indicar 3lgiina dé s opclones que causaron fa salida del programa

19 Otras causas ““"I“’“ me algy na -m:? cmde 1o seida del programa que o ext

dasrritas en 135 Dpriones antenores:
Pégina 3% dese
Npremco NG 3195 ahe 43 |ull'¢-€‘\-‘!.':3ll-,‘—t;s_l!4h,vih}~.¥x LW -}}nmw ™ rfucuuxa Taz 38002 i e e
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INSTRUCCIONES DE LLENADG DEL FORMIATO DE MODIFIAGON MPDP-01

NG,  DATO
5 Fecha
2 DOAD JUMAE
3 Uridad dédica
1 Médico aue presgribe
5 Firester deJa Unidad
Mddica
& Neribr del padienta
B Niméra de Afilacéa
8 agregads Midico
9 Fecha de salikds / reingeesa
. #odificacion gue deses
10
raalizar
Cantidad e bolsas de
1% .
dislisis
- Cousa deta salida tmporal
dal progroma
pES Wodificacisn de t miquina
44 “Traneferendis del pregrama:
15 (alisa
Récambio dhurno ¢on bolsa’
g  fcemels
17 Hombre
i UMAF de sdecripeion

Turer o W anl s o Cok Tiores T, MvdsiCaniumins & ) Sh108 LR T (NI LR T

t BAXB?1207MN3 ’
Av.Presiderte Mazaryk 111 4‘ Pisn
Col. Polanico V Secclién
~ Delegacién Miguel Hidalgo. :
: Cludad de Méx.lm, CP 11560 Tel (01) 55 91 26 Sﬂ 00

RIS

o P SN

ANCTAR

Fechs de elsboracion del farmalo ddfmm/2asa

&l nomare del COADUMAE en aie st Brpwants |s Unided Midica,

Unidad Maces en | gua vesbe & tratamiento ¢l paciente

Nombre de médsco que prescribe ol tratamiento de dislisis peritineal.

Nembre deld Tiector médite que autorza:

Apelliss Patemna , Materng y Nombre

Hémeeo de sepuridad sacial (30 digites sin expacio)
Agregatie sidico {8 digitos).
Ingicar 1a techa g2 1 modificacidn de fa prescr paion o reingresc al progrema.

Indicar & <} casa ds qué =f paciente s encuentre en DPCA 1a contentracion de
la bolsz ds didlisis que sa desee mocETicar

indicar el ntimera de bolsss da la concentracidn mndificada

Indica de ld% opciones enunciadas 13 causa T 13 safiga terpporal del programa

En el casa de que el pacients se encuentra en DPA indicar [a prescripsion dels
mégiaing. cdadora.

iridicas Ja branslarencid del programa si es de BPA 3 DPCA ¢ de DRCA 2 DPA.

Mengionar 13 tausa ol cambio del programs ¢ DPA 2 OPCA o do DRCA X DPA.

Enelcasode que el peciznie s& encuentre en DPA y requiera mogificacién con
recambEo ﬂum'r:lc ¢l dia can bolsa gomela marcar el tipo de cnnmntranon que
sgrequiers.

Nombrz del pacienté.- Apellida Patemp , Matema y Nombre

Uidad de Medicing Familiar 3 1 que 5@ encuenirs dsrita el peciente.
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GOBMG DB (= IRFCAIOS DX PRISTACIDNES XKDICAS'
E itk de Flaseciin u Trncenciis b Halng

renlsa bt dn Plancarién te Ser=Seapy Bédieo de ey

Decnzineeiin Tawmles o9 tervicivr mxioe [eiincter

No.  DATO . ARDTAR
5 Aimetode Aflision/ Nimero Ge seguridad sotial (10 dighes sin especal
) Agregado Médico Agregade miEdico 18 dlghtos).
‘ o Enuncisr cole, No Exterior, No Interior, Delegacidn/huniciplo, Colonia, Codige
0 Pomicilio. . Pactal, Tadfana. )
1 Firma: Jel pacignie ~ Firma dal paciente que recide fa modificacidn de B prescripcion
Familiares sutoriades para - . s B : ; :
n SeTHI o prOdUCIG, Firma de r.m famEidr que eat a-mnlfizadn para retibir Jas bolsas de didfiss: §
- Famimares aitoilados pard  Firma 96 ur segundy FmiBas que #5HA 201072200 para resibir Las bolsas de.

recibir of prodscts. dialisls,

paginz 37 de 52
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i MEXICO ' N

[ INSTITUTQ MEXSCANG DELSEGURD SOOAL

CFIRESUIGH OF FRISTACTONKE MEDICHR

Gastmd e PLambblivg @ Hpoviaiin on Bajud

CratAlraslan o Flannsolin B4 Ferwicien Magiron s Apers
Seerzimaciin Trenion dv Swmricisy Medioox Trdirysten

ANDNO T.5.3 {7 CNCQ,TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-O1/ CR-03

i

Mumero de caniralo

Wambire i) provnedoe P ehe 1a Unidad Sédica

] ! [} I .
i : ! i
. Datos ¢el patiente —
Hombre ‘wg S1ielon y Syragada nadico
Direressn 4% ] |
Pm,sn.-nqn
LCantided  Jun Ciantagdad.
Cliee Praentiica da (g saludores deDighsls  [prescrd  fudmitilio | entrepidn e | Cadiidad

|
|
1
|
‘
{

T npmbrey firma deguien recbe

Doty e SIL pRp AR TolMem t Wrty LAk TLasni e € 2500 IRRE

e we e 1w Al \-‘\J‘" l!" Je ’fv" 0 /
A TN T R AR
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GOBIERNO DE

L BX
MEXICO |

Losrsizaois Wdoids 28 !9_r Vieslar ﬂ_bgu:..'t -u-‘!-:g\-ln_l

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPOION CE-01/ CR-OL

He.  PATO ANOTAR
. Eruncar sl nombic del proveedor del servidia de DPA & DPCA £n 13 unidad
1 Nombre ded provesdor medicy que prescribe el sratanviento.
Datosda la Unidad
2 Médlca Nodnhbre de Iz enidad médica que prescribe ol ratamisnts:
Datos del pacicnte ) L I .
Anctar Nombre del paclente: Apellide Peterno, Materne y Nombrel Rumero de
Affllacién: Nimero de seguridad sodal {10, dimtnssm rpaﬂni, Agregadn maddico
(8 tigitos) y Domiilio: Calle, No Exterlar, Nointerior, Delegscnesn IMueicipios
3 Colonia, £adigo Postat, Taldfono.
Fecha de entrega Fecha ¢e entrega del producto 3! demklho ﬂel pacente y periogy qn,q
A comprende. ddfmm/aaaz
Clave de ks balsys dit DPA b OPCA seglin cosfeiponds que s& entrogan en &l
5 ‘Clave domiciEo def padente,
Preseatacion de las. Describir Ja presentacidn de las bokses de didlisis de acuerdo a las
& soluciones e Didlisls aspeenirationes que son recioidas en o domicilio del pacients.
7 Cantidid Prescrisa Néeniers de bolsas de didfeis preseritas por médico,
5 Exiiusncia e Daisiiic Niimero di bolsas exitentes en al domicilic del paciente en &l momonto e la
ENtrega subsacupnte.
& ‘Contdad Entregads Nurnero de bokas entregadas en ¢} domiciio del padenta. -
i lote Enunesar &l fote e bas olzis de didllsis entregadas en el dowmiciBo ded paciente,
11 Caducidad Fecha &4 cadutidad de ks bolsas de didlisis.
12 e ot e cier) Npmbre v firia de |z persona sutorizady en recivir las bolsas da-didlisis,
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECHOLGEICO

- ANEXO NOMERO T11 [T UNOJ L

REQUERIMIENTOS DEL REPDRTE A GENERAR DEL PROGRANA DE DPA POR EL PROVEEDOR,
PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Pr V'eeﬂar deberd - generar un. reporte gue fantenga ¢l Registro, de las entregas

realizadas 8 Patientes aulorizados, para ¢ pago ds 1as mismas. '

El reporte deberd serd generado en un formato de datos basadoen el estandar ECMA-262
de Jayascript conocido como Json UavaScript Object Notation) el rual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un sibconjunto de riotacion literal del

lenguaje de programacién &l tial presenta las siguientes caracteristicas y ventajos:

« Ofrece tipos de datos escalaresy 1 capacidad de expresar datos estruciurades a
travis de matelces y objetos,

a Compatible con mztrices nativas.

+ Compatible con objetos natos,

« Retonoce el valer null de forma nativa,

» Sin concepto de espacios de fiombres, Los conflictos pars asignar nombras se

evitan generalmente mediante’ ol anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de ebjeto

s+ Decisiones dé formato Sencillas. Froporciona uha asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacién. La Gnlca excepcién puede ser la susencia del fiter2! de
fecha/hora. ) ’ _

» fa sintaxis es muy CONCIS3 ¥ da como resultado texto on tormato en el que 13
mayor parke del espacio (con toda la razdn} lo consumen los datos representagos.

s No & necesita codigo de aplicaeién adicional para analizar texto; sé puede usar la
funcion eval de Javascript
ISON estd constituido por dos estructuras:

» Una coleccién de pares de nombre/val v, En varios lengudjes esio @S zonotldo
coma un objete, fegistro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arregla ssociativa. ‘

+ Unz lista ordenada de velores. En 13 inavoria de los lengugjes, esto se implementa
como arreglos, VECIOTes; listas 0 Secuencias:

Cada registro de entregas del Programa de DPA requisre los siguiemtes datos:

o Clave Presupuestal de la Unidad Médics
+ NUmeéro de Seguriad Socil
® Agre_gado Médico
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Mombres
Tipo de Eventa
Fecha de Ingréasa 3l Programa
Contrato
Fecha y Hora de Recepcidn
Por cadd Tipe de Bolsa
o Clave CBSS
Descripcion
Lote
Caducidad
Comentarios:
. Detzllar las Cantidades
» . Caitidad Prestrita
= Cantidad Envieda
= Cantidad Entregada
= Existencla Fisics
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE
PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO T1 2 [T) DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
AGUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se. muestra. de manera informativa ol rexto. correspondients al. acuerdo. de

ronfidencialided gue deberd present rse 3 firmar, en las. oficinas de la DSDICDS el
tepresentante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

 México DFsa__de de20__-

2or medio’ del presante, Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad _ Nombre . del Proveedor o Razdn Social {en‘adefante
_EL_PRESTADOR"} manifiesto. que cualquier informacién oral o escrita que sea
“proporcionada con motivo de trabajo 3 realizar para €l Instituto Mexicano del Seguro
Social {sa adaiante “EL INSTITUTO™), séré tratada de acuerdo 3 la¢ siguientes:

CLAUSULAS

prifera. informacién confidenclal.- Fara 105 efectos del presente Acuerda, el término
“nformacidn® o “informacidn confidendial™ significa todos Jos. datos, conversaciones:
" telefanicas, mensajes’da audio, menssjes de grabadoras, cintas Magnéticss, progra mas de
wémputo y sus codigas fuente entre otros medios de comunicacidn, tales cama la
informacidn contenida en distos compactos {CD), mensajes de datos electronicos (correos
slectronicas), medios dpticos o de tualquier otra tecnologid o cualquier otro material qua
tofténga Infacmadién juridica, operativa, téonica, financiera o de- analisis, registras,
documentos, especiiicaciones, productos, informes, dictdmenes ¥ desarrolios a que tenga

atcesd o que le sean proporcianados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada como. déﬁ.fiy?én_ci;l squelta informadién derivada de la
gjecucion del servikid gue preste “EL PRESTADORY que sefisle "EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de'éste,
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‘Segunda.« Obligatién de No-Divulgadion.- "EL PRESTADOR® reconoce que queda
prohibida su difusidn y/o utilizacién total o parcial en su fovor o de terceros sjencs'a la
relacién: conwactual, por cuakquier medio, entre otros de manera enunciativa mas na
limitativa: via oral, impresa, electrdnics, magnética, 6ptica y.én general por ningun medio
ponoido o por desarrollar, tonforme 3 lo establecidp en la l.zeyl Federal de Proteccion de
Datos Personalas en Posesién da Particulares [LFPDPPP), Ley de 13 Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Transpatencia y Acceso a [a Informacidn Pabiica. Si no'se cump!en fos
términios d |25 leyes antes mencionadas terdn sanclonados en basea lo que estiptsle cada
una de las mismas.

En este sentado, acepta gue la prohibicion sefialada en &l parrafa anterior, wmprende-
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no:se podra llevar a cabo |2 difusién
de Ia informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educatives o pars cualguier
otro, par lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de {a informacidn, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del persanal -
directivo, administrativo y operstivo.que las conformen,

Adicionalmente, "EL PRESTADOR” se obligz a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informaclén a que tenga atzeso o generada con motivo de s
prestacién de servigio ante “EL INSTITUTO™ Gnkamernte para cumplimentar el objeto
¢el coritrato adjudicado.-

2). Limitar ia revelacidn de la lnfcrmacién y documientacién a gue 1énga 3oces,
Gnlcamente 3 las personas que dentro d8 sy propia organizacion s& encuentren
autorizadas para.conocarla, haciendo responsable del uso que dichias perschas pusdan

_hacer de {3 misma;
3) No hacer copias de |a informacién, sin la autorizacién por escrito de ~EL INSTITUTO".
4) Na revelara ningiin tercero fa Informacidn, sin la previa autorizacin por escrito de “EL

INSTITUTO™,

5) Mantener estricta confidendialidad de la mfnrmac:én y/o dncumentac:an relacionadd
ton Ja prestacion del servitio, bajo Ja pena deinturtif en respansabrhdad penal, civile E\
de otra inddlé v, por lo tanto, no podra ser divulgada, trensmitida, ni utilizada en
beneficia propic o de tercero.

Tercera. - Devolucidn de Ia Informadién. - Uns vez concluida ta vigendia del presente ﬁ
acuerdo, “EL PRESTADORY, entregard a “EL INSTITUTO” todo rnaterial, documentos ¥ v
. COpias que contengan la informadisn confidendal que le haya sido proparcionada por “EL - A
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 INSTITUTO", no debierido conservar en su poder ningin material, documentos ¥ copias
que contenga |a referida Informacion confldencial.

“|. PRESTADOR" conviena en limitar el access de dicha informacldn confidendial 3 sus
empleadosio represéntant,__sin ‘embargp, necesaramente hardm participes.y nbiigados
solidarios a aquéliss, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agul contraidas.
Cualquler persona que tuviere acLeso 3 dicha informacion, debers ser advertida de Io
‘convénido en este documento, comprometiéndosa & ohservar y eumplic la estipulado en
este punto. ‘

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, sstudios tecnicos,
infarmes, dictamenes, desarrollos; codigos fuente y programas; datos clinicos, asi come
todo agquello’ que se obtenga como resultsdo en I3 prestacibn del servitio, seran
confidenciales, ” ‘

La duracién del présente Dorumento serd la menar de entra las siguientes: _ i
i. 1 {un) afio ‘contado a partir de la ferha de finma. de ezte Atuerdo de

Confidencialidad, El plazo de 1 (un) afia artes mencionada podrd ser prorrogado,
uria o fods veces, por voluntad de las Pantes por periodos adicionales de 1{un) ano
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito. y estar

firmadas por ambas Partes @ reducido en =50 de vigencia de contrato menat al

{un) afic.
Este documento solamente podra ser modificado, mediants eonsentimiento de las partes;
otorgada por eserito.

| presente docutiento $& regird por 133 leyes vigentes en i Ciudad de México, Para todo

Io relacionada con |a interpretacién y cumplimiento del presen te Docurmento 1as Partes se
- someten 3 la jurlsdiccién v competencla de los Teibunales competentes eo 1a Cludad de

México; expressmente reniindiando a oualquier otro fuero gue pudizra corresponderles

por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este docurnento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos
- lades; quedandd Un original en poder de cada una de ias Partes, en Tokia 80, 4" piso, Cof

Juirez, Alcaldia Cuauhtémoe, COMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201fahko]

iNombre del Proveedor
Adjudicado]

. Nombray firma del representante
legal con facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

~ ANEXO NUMEROTI 3 (TI TRES}
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL GFICIO)

INSTITTO MEXICANG DEL SEGURO SOTIAL

ATENCIIN:

M. TERESITA DEJESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES ¥ DE INFORMACION PARA EL CUIDADO DIGITAL
DE LA SALUDR

PRESENTE

Estifmado [TITULAR DE LA DIVISIGN AL MOMENTO DE EXPEDICION] & nombre de mi representada
INOMEBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QIJE OTORGA EL SER\BﬁO] me permitn por medio ded
presanze dar 3 ¢onocer los dawas de. conticte de s persona(s} responsablels) de. establecer
comunicadida entre el Institito y nlestra representada pard todo lo referente al Sisterna de
Informaclén, de acuerdo al Ansxa T1 3 {T1 TRES), Ios cugles se detallan a continuacion:

[MOMERE COMPLETC DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]}
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORRED ELECTRONICO]

vy 8 ¥ N

Lo anterior para dar cumplimicnto con lo requerido en el cantrate [MUIWMERQ DE CONTRATOD
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha {LA FECHA DEL CONTRATO] como
prestecién del Programa da Dialisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro
Spcial det OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA).

Sin otro particular queds de usted, envidndoles cordizles saludos.

[NGMBRE DEE REPRESENTANTE LEGAL DEL PRDVEEDOﬂ]

ATENTAMENTE
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMARE DEL PROVEEDOR] } }

£

cg’- ;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DiRECCIﬁN DE INNO‘JAGﬁN Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 4 {TI CUATRD)}
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONAUDAD
£N HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

CONVOCANTE

[Nnmg,l CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON
GOCIAL DELLICITANTE O DISTRIBUIDOR);  MANIFIESTO LO SIGUIENTE: i
« POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGOD EN CONTACTO COM LA COORDINACION. DE
SERVICIOS DIGITALES Y DE iNFORMCION PARA LA SALUD ¥ ADMINSTRATIVGS
BEPENDIENTE DE LA DIOT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO,
ABSORSA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOUICITAR; EJECUTAR Y
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE [NFORMACION BASADO EN EL
ESTANDAR ECMA 262 DE JaveSaipt conomoo COMO. 15en {tavascriptsT Object
Notation) ‘

LUGAR Y FECHA -' : ‘ @

NOMBERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

2 s I
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Ne. - pATO ANOTAR

1 Convocante o Area Nombre da la conwocante o drea adguiriente
Adgulrients:
2 Nombre  Nombre completo del representante legal
E Nombre o razén secial del  Wombre o rzzdm socal de la empress
licitante: . licitante:
4 . lugsryFecia: Lugar y feeha de ¢l aboracion
s Nombre y Firna Naombre- {s), apellido paterng, matemo y
rma del reprosersiante legal de Ia empresa
fititante
!
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J DIRECCISN BE DupET)C¥oaits pEnICAZ
Uaidad da Planaacién & Tansancian & Balid

Conrdinacidn dr Plannscidn 3 Servicfes Heiices da hpoye

‘DiBsis Periloneal Astornntbndu (DPA)

pura pacicaies prevalentes

‘Término ¥ Condiciones

- Bn cumplimieolo o lo dispucsio’ sn ¢ nameml 4244, de Tis Polfiicos; Buses y Lincamicntos cn maleria de
Adauisieloties, Amendamitnlos y Servicios dil Inslitule Mexitann del Segura Socisl {POBALINES), seestablesen
1oy prosentsy Téeminas y Condicines, pais fn cootraiscitn’ de Diblisis Pentmunl Atarn tizady pors pacieni
prevalentes, di contoemidad con Jo sigaientes

A} VIGENCIA DE L PRESTACION DEL SERVICIO.

1l plaro parn e prosacion de Dialisis Peritoneal Automatizeds para pacictes peeval catos 5ok 3 purtir dal dia sigusénte
g la coision ¥ notificasion de o adjudicesida de] contrato ¥ hasts ¢l 31 de dicismbrs de 2023,

B) PLAZO DEENTREGA
Ln primen entrega s s bolsu 9

dlzitisis peritonea| para d?axmehmﬂm o empress sdjudicada dentro de las:

15 (gquinie) &as natisrales sigaicnira recepcidn del formato de ngreso ded puciente, FIP-01 Ancxo T.5.1 (T cinco

putiL Gno

Serh responsabilided 3¢ lu eripress adindicada geristiza mediznte crregas subsec oy, 1 sulicicacii &6 insimox
para 14 tefapiz, de 4l menos pars wan semang, debiendo verificar lvs exiszencias de Jos bienea progcritos que s#
encuChlR € <l Gomicilia del pacicnte, cuantificendo su equivatencin o bolszs ¢n & momendo de fa erirega ¥
procediends i hackr el ajuste en W cntregay farturridn del praducto on el cicdle inmediag siguicnts, ile scuerdo 3 Jo
solicitsda y 56l procediss el cobed por ke suministrado <o acerdo al plizo exiablecido en el ANEXG TS A

(TCINCG A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO FARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE

DE PAGLx DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS HBIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA, de e documenin: .

1.8 enieega dé las héoes serd fralizada directamente ea las domicilios d¢ los pacientes incluidos en DPA, los cuales
Y sariin proporeionsdos a B emprega adfudicada, gos Loz Jofce de Servicios de Presiacionss Midics y Directictbs
Madicas de Jas UMAE Anexo T2 (T.Dos). ?

Lo emprese adjudicads se compromels a enfregar e comBEsia un “Bquipa electromidica que regule aulomaticaoente
Tos intereambins de Selutidn Didlizsate on ‘paciente com DPAT, cluve $31.829.0509 del Compendio Nocional d&
Jnsumos pasn 13 Salud, of éual debe speparse esmictamente of sontenido del Anexo 148 (T.Cuato.13) ¥ earseierse
ea ¢l domiciliode log paciontes de DPA dentro de los |5 {quinte) divs noturales siguicntes 2l recepeitade] formsato
de ingreso det pociente FIP-01, ¥ sefiruiss de domicitiv del paciente 15 (quinee) dis posteriorss 2 By conghision de i
vigenin de In prestucion el Servitio.

Luss squipds deburin ser pusstos =n operagitn on ks domiciiing de los pucioes de IPA, tonfoane 3 ks inerabacion y
fancignnfidngd inherznse 3 cada uno d ellos:

| s splucksics do dialiais et entregue henipresa aljudicads deberdn speparee estriaapents o las cxpecificacions,
dscripelones; presenisciones ¥ dends carsclersticas que st indicas en ssios Términcs'y Conticionss e bos Ancxed
TAN (TeustuA) y TAB (T.cunio Bl Fan syuipus yis salisgus la s cbs wiljudineds delmdn e #13 dpliveey
condiciones de funcommienia, asi misimg 70 deberd ntngar biney Sbricades com lus Izyenidas "ONLY EXPORT” ;

ni "ONLY [N'\_’_EST!G.-\TIDN“;

BAXBT4ZOTMN3 . -

. Av.Presidente Mazaryk 111 4° Piso .- . .

Col. Poldneo V Seccion o

Defegacién MiguelHidalge - ..~ ° .
Ciudad de México, C.P. 11550 Tel. (01) 55 3126 50 00
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Ai Flancoeldn o Servicins

L empriésa sdjucicida Botard de ima nasima paza Gt &l aligacenamicato do Jos vieois €0 e Gomiciio del pacicts 20

o Feios Grectamone o o pio; sliminando 257 posibles sontaminasiones,

En el ¢esé de requerimicatos gora neresidodes de uaidades miditas de 168 Oteasics & Opsiacidn ASminisiraiiva

Descbpcerizads {O0ADY y las Unidsd Midica de Ala Especialidsd {UMAE), I onfreza

dirsctusrente tn Ju Formsscin de coda pia d6 Jad upidedes médicas que requicnen el

erdrcen s¢ realizani dentro de los 15 (quince) dias patumales & partir def daleio de] conaiay |

scterd 5 1a solicind de [n unidad.

Las soluciones de didlisis i eatrefgar @ los pocientes, sexan de evalquiem de bis comrentricivncs 1.5, 28 y435%
prescrisg por fos mEdicos responsobles de fos pacicaies e Jiidos en DA, msmag qis: 0 iudizachn cn bos Formatos

FIP-0] (Ancxo T34,

El suminiviro de los bitgs ¢8 bos deiicilios de bos pasicziles, lsvacd 8 cabp de ounrcifnﬁim! eon Yos formutes FIP-

01 y MPDP-OL y &l Astso TSA (T.Ciaco. ) de stz documanio.

ldc‘ua!r';ga e Jos DiFes.

En caso'de que hobicre modiBtaciones de prescripcion, en ¢ tanscurso el e, g Instinno s Tavis S8 unided
madicn Je notiiicard 1 13 impire s pdjuficada poma que s& I hags cniroge & Jos requcrimlentas s iravEs de dos formintos

dle medificacion de preséripeion © dntos ded piiciente MPDP-0L,

18 eorpress adfjudicat, g soliclind ded frstitato, entreghrd Jas bolksss de Gidlisis ¥ equipo
Aificinasisits soulcnbdos ¢ 08 Ancros TAAT.CuntroA) ¥TAB(T,Coarro.B) deeslos
direciamenls en bos dnmicilios delos pn;i}:ﬁscs-mloﬁ'mﬂds. guiches previnrsnte plorgaron
esls sarvicao, cumplisndo son <l Mmass! de Procedimientn pars <1 Gontrl. Rigsstro Comablo ¥

e acaipacis-como Anexo T.5.A (T.Cinon.A) e csle dncimenic.
El tissitula no otoraurd smpliaciones af plazo ¢ enirepa cetablecido eri ok eommtas.

Culidad

. Las pmpresus d:b!.nul FEOMPeRaT 8 ﬁi‘ﬁiﬁpﬁkﬁu thcnica los docomentos shptonies:

Bara ﬁ@pfkﬂnm.}-_mstﬁhuiﬂdm de Medicanseatos:

o, Copialcgible del Regsia Sanjtid vigenle (BEVeTSa ¥ coverso); expodido por Ja Comisitn Fedeoral psra
s Proteceibn contei Rissped Sanitacios (COFEPRIS), conforms 8 fo wszablegida ea ol arjeulo
Ley Geaeral i Salud {yigencia de 5 afios). desidsments idenificade por ¢l

. propesicion. Asimismo, poér crviar loe pnexos cormuspondicntes ol mmarheies

acseditar [chasie

de Trisniaris pars In Salod (a6 prisiemrlos proyecios de inarbetes vo sord motivt do desechamicnto).
o Lpempres debeni ofértar von lse diferentes claves i los botsss de atilishs, of sichme de ggrition
da ona de ellas,

compatible, on € eRwridido que dehurs camplir oon n Gocumenticiin solicinda pars &

considsranio ¢t prismu descukmit o su oferta L CTIGi-CRONDIMIC

e Encmwde que el Bagizto Qaniisn 1o s¢ cocuestne desro del periodo devigeoeia de £ afps. conforme

3l articelo 356 de Iy'Liy Genpral do Sabud, deberk entrepsr:

o Copia simple del comprobanie 4Al wimmite $o prérrops 63l Ragisita Sanilario, Prescotda afie 12

Servicio die

T sz, Uno) y MPDP-DT (A T.52,T Cinco Dus) del paeiente:

parg la Didkigs Pertion=al
‘Términns y Condiciones;
su consenlimicnta pass
Tramile del Pago que

prdcion an Solud

@mym o T mmE e
B e : MEXICO G 3 Enara] naEeidn ¥ iy

hdacos de APSYS

‘de Ins Bisncs we herd
DPA Ly prithérd
ns subscouenies de

Pornecesidades gl Instifuto y sin Goslo adicion) pura fste y provio noerdiy 8 s paniss, & ol modificar of hugar

‘ CC:FF!’RI 3§ ol gual deberd-ser referencss 2 nimeso s reghsed saiitario uf Guo pECNEcE,

Bigina  dea

AT R TN AR TN,

EAXBT1207MN3

AvPresidents Mazaryk 111 4° Piso
Col. Polanco V Seccion :

Delegacién Miguel Hidalgo, . . LT et
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‘ MEXICO | mss

ﬂ ’ Cadrainanicon de Flusuascién dn Srtraeion Mdicon do Apags

& Ea ciso de que Jos bienes oferiados o requieran de Repistro Sailario, deberd aexar constuncis
oficisl, expedida por 15 SSA, £on firmn ¥ cargo dél sswvider pitblico que lx emibe, que lo exima del
s, .

é. - Beerito ¢ papid ritmbretads o el que manifieste que, on £350 de-ser pdjudicada, se-comprofpmgle 8
priéenise pspocificaciones Kemicas de clidsd, métodos de pruchn, asi como las sustEneias de
reforencia y dos resuliadas: de estudio de exsbilidad veclerada y 9 Jisgo plao de los Hienes.
cotieaiados, en ol momento én el qué el Tnstifulo Jo requifer. o o

= Escrito ep pupel membretado gl fabricente oo o que manifieste; que los productos cuzinlin ron la
cstipulado por le Ley Geneml de Salud, en los articubos aplicables. cotfaeme 3 1o cetablecido en la
Farmacopsa. de Jos. Esiados Unidos doxicanos ¥ sas Suplementos, en Ins Normas Oficiates
Mexicanns, Nermos Mexiconas, Nommas Intecnncionales, a5i comn los espesificacionss enicas ded
fubrcunie, ‘

Para Fabricantes y Bistribeldores de Otros Jasumos para 1a Sahudt.

» Copin lenibly el Reglsio Sanitaria vigente expedido po¢ 15 COFEPRIS, sonforme 2 Tn estublesido en
¢l articula 3766 {alzy Gencral 2 Salud {vigencin de 5 sfios), dedidaments ideatificads pot ol nimesd
de clave propuesiz, zsi como Jos snsexos correspondientes sl mashels, que acredite fehostermemene que
ol produsto efdriade guripleicon It descripcitn sl Compendio Nacionsl Js Iisiunod pars 8 Sabuil

& Encaso deque ef Regisir Saniterio no se encoenire denlyn del perioda devigsneis di 5afas, canforme

2l antleulo 376 de fa Lay Gererid dr 3slud, deherd presentay:

« Cogis simple del comprobunte dul trimite de prétroga del Registro Sunitariv, presentado e la.
COFEPRIS of cun) deberd sér referencia ol amero de registo sanitano al gue parkemece,

e Encose degoe ks bienes oferrsdos no yeguieran de Registro Samiterin, debyrd anetar sonstancia
oficizl. exprdida pos ta S5A, con it y cope del servidar piiblico que lo mite, que lo exima del
sismo, o

s Dacrito en papel mefibretadd &0 of que menifiesie que. o) vaso de ‘ger adjutivadi, secymprometea
prosvitar espeifiestionsy 1enimm de eolidud. mistdos de proeba: asf Como Mg Sistansiis de
eferentia y los reselisdos do estudivs de extabitidad néclmrada y & lingy plezo S¢ log' bicauss
tonivatadas; ed 3 omento e el que el nstifulo o requiern ‘ ]

s Dscrito i papel thembretads dél fabricaite in ¢ qoe manifieste quo Jas produded dusmplizicon Ja
sstipladp por I Ley Geners! 4o Sulad, o3 los articwios splicables. gonforme 4 bo ésmhlreideen f
Furmacopea de los Estados Unidos Mexiconos y sus Suplementod, &0 las Wormds . Offelales
Mexicanns, Normes Mcaieanss, Nommas Jaremacionales, s coma 14s especiiicaeinnes 1éenices del
fobrivunte ’

Especializades (CCILEycuene son antoccdentes de problemas ci su palidad v gue correspomlan 2 ox Babricantes
yio mascas oferadns, previamante 3 12 primem cowegs, las empresss sdjudscads. deberin presciliir 6 Joss:
Urbians Fonséca Nd. &, Coloais Mugdalens 82 Ins Salies, Delegackon Gustavo A, Maders, C.P. 07760, Méxied,
DLF:, o 0 plans s inggor 2 10 disg lubiles 2 purtir 82 L aeljdiician, 1 cantidad de mucsirs que determine &
finds técnica de un Yote de recienle fhrcacion. wwonpanadas de su infore de nesuliads (el ridlisis eoitido por
o Tabricante, ¢on la linolidad do que sea analizado, para determinar of cuiplimicrzy de tas especificacionss
poshsine 2 In povmalividsd. apticable. $i el sl del andliss Go 1 mMussta au cempliera con dxha
pormEtividad, It emprisa adjudicads podes dur cumplimmicnte 8] LORTUI0 CON DIFL HXITD QBE RO CbInlt Lop
unitecebeiptes de maln calidnd previe notedizecion del sdmicistroder Jdel coniraio, :

Do o bicnch gus resillei oar asignacién y de Jox que by Coordinadion de Catidad 3e Tasumos ¥ Laboriines \ 'g

 Bnpress adjudicada an cualguier Heno durmue [t vigeneia del imwmmento juridico dereferencia ¢ \*\

pigina 3.da 22 C\

‘, t?&an:c T vigenein del (Jos) copimiols) ue. o su S8, 5 ndjudigusing, «f Enstitaly podss solecitir = s Jas) _ »
f e
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 Delegacion Miguel Hidalgo

o [ Cenifiesdo d¢ Bucnss Prictices de Fabricackn, cxpedidy por la COFEPRIS vigents..

+  Lasmistras nocesarias (minimo tres plezas por lole para verificar of smmplimienio de Jos sequisitos &c
calidod de fos bicnes; ca los casos de bisnes que nxquieran Repisira Saritario, serdi evaluados a Invis
e Teérciron Auivtizados por bs Comisidn d¢ Control Anafitico y Asmplistion de Cobierdurs {CCAYAC).

s Eag muectras solicfisdas serdn evalunddn por o Institp de scuerdd 3 1 Farinacupea de los Bstados
Uriidios Mexicanos, misma qus &5 aplicabli 1 1og insumos establecidos 3 1n prosenie CoTVERRIDNE.Y €
la cual s¢ describen los prosbas y misodas para 13 evalmeian de Jas insunios, '

NOTA:  "Encosg de que no exision persanas acrdiladss pot la EMA© Tércros Autoeizades por CCAYAC.
segim sen el viro, o Instituto 3 irzvis del dec sesponsable; evalunrd Jas especificacionss <le log blencs,”

» £l Tnstitute padrd en tualquier momemso verificas ¢l crEmplimiemn de Jox requisitag deeslidad de Tos
blencs s la cmpross iqueé resulie sdjudicada,

o A mismo, duesate I vigencia Gel cowmate. o Inshiruie _coadyuvard von b watedisd sitaria
(COFEPRIS), informindole tos sesuliados de vqueilos insumes e 12 salud que o cuimplan con Ia
Hormativided sstablecida. _ S o

o Li evalineibs de Jes misestzas 4o Los insamas pera Tn sslod se realizar ¢onformé a lo esishlecido on
Léy Gonieral & Salud, en los sriienlos aplicables, corforme 2 lo establecido o la frmagogpes de los
Estdos Unidos Mexizanos ¥ s Suplemuatios, en las Noomes Chiciales Mexicainns, Normus Mexicimas,
Normas Intermacionilis, =5 omo e ks cpesiBeacionss téonives ded Imstituto, que 32 prdsdn consultar
asi hitgs/feomptas imiss gob.mx/2P=provinfo y 2 faks de &stas, de acusrdo tis especificartones iienicas
Juod fabwicants, ‘ )

o Especificocionss idenices de cafidsd, mitpdos d prucha. asi como s sesunsiss & referencia y loi
resutiados de caislios de estbiliad soclerads y a ugo plhzo Je sus proskuctos, pia estar en pozibilidsd
e Lpviar a tabo si andlisis: : o ‘

»  Ensaso de eiconirarse alguna inconsisieneia de souerdo con la Jepistackon sanizicin o las nulesins okt

stbrismdis por la COFEPRIS, ¢ Insuiniko bo hard del eanoeimisnto d& dicha aulerdnd.

Condiciencs de Entrega,
12 ermprosit adjudicida rocubard ¢n cada entrigs, ki Forvsa nildigrafa deb yocicnte; Tamifar o'vecing Husbrizmda, <
of Formato Constancia de Recepcidn (CR-01) (Anaxa T-53 {1 Cinoo. Tres)): o hien, e ¢l ‘s de 1o eRcoRtriTE:

Hingune Be kllos, 13 ermpresa aljudicads deberd dejar wosifieacivn y hacer couees en ls farmivia de Lol
mésbica i fa que estd iberito,

Los blenes s enlregue Ta empresa adjudicada, poduin ser cntregatios con empagin guinr shlud i o elguetado
comessial, con 5cllo o Sobréimprésidn con Ja clave. il seeioe solud, nsi pEss0-al Sntregar Toa bieies ta Jos
domicilios de los pacicnis, £ 1o Constancia de Recepclin la empresa adjudieady deberd indicar, ) nimzro de
conizta y por eadi <lave el silmeno d2 Ine, 1a. cartidad de piczas eniregadas, las balsas que cubre 1 fecha de
cudsikal, demicilio; stfndg ¥ R de la crpresa, nombre gondrios o cororeial del bign, fechn oo Talnicacibn
yio de caducidad. )

Thurants Ea recepieids, Sos bicnes o<irin sujelas 2 una vesilicacién visial alatlora por pane dé un nepreseriante
frmstiticicnal, con phicto de reviar que s entreguen canforme con L dkeripcitn del Cutdlome 8z Articnlos, ast
comt con 12 eondiciones rsjouerids e el presente :‘cnn'tni}o,»-‘msidmziﬂd Fantided, smpngues ¥ SIVASES o

ﬁumg:s condicinmees,
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1 %i GOBIERNO DE l DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICRS
- : Unidad d= Planeazics & i-mavm:mn en Saiva
.\J MEXICG Corrginacinn oo Plapmagiln oe Gervicipe 1Rdscds de Apdya

E1 pessonal 48] hospital responsable gard sepuimiess mensusl ol abmu oporfung de les camtidades y
contentracimes dé lag Solucionss d¢ iilisis pank DPA, comforme 3 Jox Ansxe T3 (TuTres) ¥ Ancxe T.3.2
{T.Tres.Dos} de tstos Thmainos y Condiiones, '

[a L:ampoﬂaunq de fos bicaes, las maniobres de carpa yécsnry ea of an-!m del !ug,ar dc enirege o en el
domicilio del pacianie, serin 2 cargo de b empresa. :tl;mlu:::dn, 2¢i como ¢l pxegpemmivate Je Yos biches, basts
Gue s kean recibidos de coaformadad por ol pacieste; Esrmllar, responsable avlarzzade ¢ bien por ¢l mismo.
[nstitato.

Las bismss dohirdm sar entregodes por fa ergresa sdjudicads bajo of esquan LAB "Lnl‘-n. 3 Besdu! 3 DD
{Dclivary Dusy Pays) "Entrega Dereches Pagades Destino Final";

Todos lox bienes qus cntreges B enpres | ndpndgcada deberin eontener ol Codigo ; P Baerns UPC-AL UP(H-E.
EAN-13 o EAN-AR, de atoends o los aonmus imermadienzles de codification, 1 que ma deberd modificarse
drinmte b vipeacia del eonfratn,

Lios bienes qua st dlreguan deberdn npsgarse estrictuniite o Jus capocificaiomes, desen peiones, prescnlacionck
y demis carpeicristieas que se indican on o Anexo TA4.A (T. Cuntro.A): of sl Gt parle de evtor TEamings | ¥
Condiciones, 8 las Normay Cficiales; disposiciones Be ,nk,s replamentarisg ¥ admisistrarivas que; pita la
atoridad sompeicnte

i e exen <l goe T emmgiresa ud piy cuspte Son ¢} Regrisiro Saniiarie par 2 Elnves 0106002 2366.00 “Sistcna
[egral pura aplleséion de Dialids Pertonead Autonzmimda™ i emifiress adjudicada podri oicriar per scpamdo
cadi uny de s chaves 2359, 2353, 2355, deseritas on el Anexd T.4:A {T.Cantro.AY, Incluyendn czda uno de Jos
‘inswmos £ bicnes con lus caragtesisticas y cantidades descritns en &l mismg Anexo TA.A (T.Cuntro A ). psre Sibs
pacicnie, queen S conjntn coniemplen ¢l sistema roqucrid, s gae ollo impligoe wr ingrementa er o cosio.

Lo inirhiles indieirin sdends de la extoblecido en la Ley Genarnbde Sslid, 2l nombra pendsico; deisipeion del
bica, clave del Campmd:n Nacional de Tnsemos para la Salad, himers de kde, fecha de cafucidad, cantidad,
ruzbn social ¥ domicitio del fabricnte, <f ndmeny do rcg.aﬁm aiwgm: por i S5A yvirs eanicter il def bien,
qutt I empress considere impocianie por: identificzridn Tespectiva,

En cso de qur ls empress ad;ud:cnr.la so8 un distiibuider, Bevard e o] envase secundsrio ¥ de no cx:sh'r dsteen .
ol primario, stiquctas sobrrpucstus sin eubrir Ieyendas de ozigen mhuu:n.h ta mzbn mml ¥ ﬂvmtctﬁo &l
empresa ndjisdienda.

‘Los envases pmxn:mi, secundarios y c:e:lucuwssmhn loa e nl«.lqﬂmns Ia empresa adjvdicads, £n 1s inteligencio

que debcn'm ganustizar gue ol bicn s¢ coaserve v wondich de empaqae ¥ cm!ninm durante el
transpone ¥ almerenise sl romo qie 1a ealidad el biea ¢ mmmgndmanmc < pcrledn dn garatie, asl misma
dar eumplimienle « ko cxtablecido en la Ley General de Salid, sus Reglamentes Normas Oliciules Mexieanas
apliciblis, canimme o s murbetes susorizades por ba Comisidn Federal pere e Prevencion cofitra Ricsgns
Sanitarios.

Los biepes it vatregue Iz zmpresa gus esuhie ndjwmu. deberin npozorse sstriviamene  las sspesifbencionts,
diserpoianes, presestaciones y demas carsaiarsicss gue s indicin e o preseite Eramenio,

Lo enppedsy sdiialicsdu inforcend Limente, prediante relacion, el nhmero de equipos instaiodos e dos
domicilios de: los packnics y U “descripeidn de lus carscieristicas y especificacivnes de Jos mismos. T (

memifestackin 8e que log Mismos f apegan estrictumente 3 blbq;l:ﬂﬂopor =] Insiiulo, 1snso cn Iﬂﬂ hﬂll‘hm
mdticas de adseripelén de Jos pacientes; Jefum de Servicios dé- Presticones Médicas da las ODAD wo N
direceion médica de las UMAE, donde se suscriban los contrates. { \
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S3ERS GOBIERNODE | |5 CIAZECION D PARSTACIONES MEDICAS
H s g L Y | Unitiad «in Plsmmatita ¢ Ieanyackbe <n salud
x J MEXICO ] {aordingcitin B Eimag:&_-n dar Shiwloloa Mbdicos o= APSYD

Laicmpresa sdjudicosdn enfrégani i reporse premigial 2 b enidad médicn ddl TMSS, I fecha de entrega deberd st
dentro 8¢ Jos primezens $ dins habites de cada mes sipuicnisa) mEs 1 repoghilt, La infermaribn deberd ser eogisireda
e uma hoja de cAleulo (Excel) tal y coma s¢ espocifica en el ANEXO T.7 (T:Siele) Tobla o eifras de control de.

Registro Momimal DPA, Progiams 42 DPA.

Programs de Sopervision

3 Tnstibito Tiovard 2 csbo un Progrina d¢ Supervision par la yigilanein del cusplimiente ol by entega de oy
bicnes de DPA, confonme al Ansxo T3 4T, Tres) de estas Teminos y Condiclones

Para electo d 1o unterior, Yas unidades mddicas deberda utlzar ol frmisti 6] Amexo T:3.2 (T, Tres. Dos), of cunl
fosmm parts Je esie Jocumenio. ) : ’ . .

Cuaje

£ Lustinsay, por eombucto Sel sdministader del contrato, soliciturs directaminte & Ta-empresa aludivads. deafro
e los3 (ires) dfas hitbiles Bguicntes #l momento £ guese hays peniado del vicia ocultoe groblems & eolidnd,
¢l cunje de Tos biens, ‘ . ‘ ‘
La emyprésd adjudiceda dederd sdemis vezificarsi piros foles &2 st Tisned prevismenle enfregados, prescnian
ol defecte de calidad iniciaimente deicchde, T sex asi solicitard ol admisaador del eontroio afnctado Ta
devolicin para sw reposielin por lows ya eorregidos; netificando de o d fa Coordinaciim 8z Catiad de
Thsriss y Labossiaries Especlalizados (CCTLE). o

L empress adjedicada deberd reponer los bieass sujetos Eanje; = 1 plat gque ria xcederd de T (siete} dias
nalurales, cpotados & partic de 1z fechade s nokifcocibn,

La empres adjudicads sc oblige a rspondsr por su'cucnta y Ticsgh ¢ ok danas wia peTiuicion g, par
inobssrvancis o nepligoncia de sy porte. lleges o cpusar ] Tnshitwio »fa 3 JErCEDDs,

168 Todes de 1as Hienek tempiufices que se entregeen 3l Teskiulo gor motivi g2 Lesje sorin sccptadon gon <l
nfocme aralizico 82 faborslorio da conirol de calidnd del fabricante; Al mismo tempd, In empresa adiudicats
deberd eatrogar o B CCILE una musstr 3¢l lote ¥a corregido paTD que £33 conmaty i 26 cummple Fon Jus pomEaE
v especificociones tacricas. ’ :

En ceso de que of Instituto uezmie Ja vigencia del sontrute o ba gamntia s sumpl imic recibe cumsnicads pot
puric de ba Scorctarfa do Sulud, de que ha sido sencionada I empress idudicadn o 58 Je ba revoceds el Registro

SarGiario. se podr inisiar ¢l procedimienty de Fcisiin naministrativa del ednissia.
Todos Kk geatos Ui 58 gEncTen ol mativo dul smpe, Lorreckn pot clbiis de la empresa. adjodicada, previa
aetificaciin del THSS. _
E1 Instiliile o oumes pmpliaciones & plazo de etz esablowidd B 208 Contrats.
Garanlin de los Rienes:

La empress adjudicada debesd presesnar o Soa los bicess, o papel semibretsdo de éste, fimade par s

7eprescmiamie lopal. eserito por €l gue sc paraatics que o periodo de caducidsd de los hienes o jodrd SRR
2 12 {Bece) misses, comtadns B partis ¢ In focha de itegR de Tox hiencs,
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GOBIEENOG DE L ‘ : DIMECCIEN DE FRESTACIORIS MEDICRY
- L 2 : Unidag ds, Planeacidn e Innovacitn en S3iud
v MEXICO IMGS  Cetreinacifn s Mlantasitn di SRrvicies Widizes dm Apeye

¢) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECONICAS.

Con findsmenio ea Lo dispassto por ¢l pricelo 36, ¢4 la Ly de Adquisicionss, Ameadinicnlas y Strviclos ¢ Setloe
Pitslico, s evaliari mediants ol sritesio de esaluncion BINARIG: :

Para garanfizar Ia adsranda siehckdn ysaporidad gl paciente; existen puins dt]‘tk-lm& clinica y s ol Institulo existe
¢l “Procedimienia para atorar €l mwmients dislitice de Jos pocikenies con insuificiencia rensl erdnica co Umdsdcs
Midicas Hospitslariag de’Segund Nivel de Atencida 2660-003-057, <n doride s& csposifics; Tre DIrps asm:du& b
resative of control middica administrativo, wo dptims y eficlmte det eguipn; msterial, meficzmentos ¢ insumos
inchuidns zn of Compendia Nacional de Insumirs pard |a Salud, para tratanticnlo mme,-wdnr. de difitisis y trasplante
renal, como ¢ perl(il del personal 18nicn ¥ criterios 3 Ibe;ducdz-béri sUjclarse I5ia praLics. ‘

Adiciasatrinnte, se informa ok <} qngmeunmudmy i i Gisé s ecuenirin £n Ja desueipeidn ded fervico
midico que nos acupa, es de menciosar gue bete, sa pncoeiizen de tenfoemidad dom o Compendia Nacional de
trsumos pars lo Selud para Ditisis Periloneal Automatizda, por 1o tanis, los ey y rgiipo nesdion sofictdos, se
sncucatan estandarizados ea <l mercado. .

Por lo que Yos soquisitos. sul:nm para Jo adquisicida de los bienes cr comenso, s¢ encueniron debidumenre
estundarizades y homologodos taiémines de It hmmlmdxd apliceble an n macrsa.

Elementos con fos cimles, 2 el cOnirizinla B EMCUETH &R pan‘bﬂm d= reatizaw i ;ut:nnamn correspondieats,
en ermsEnos del articulo 36 de Js Ley de Adqmsmorn:x. Amendsrmicnios ¥ Servicios el Sector Piiblico, 51 sepundo
plrrafo de su Reglameio, y el mumersl 4.2.1.1.18 Deterswinar of critrio. ¢ evalimeiin 3 uplicar del Masual
Administrative de Aplicacifn Gercral, en mrmmdc Ad:;msmmes .'\mndamm;zm ¥ Smuu-.L

Adjudicacion

La adjudieseidn seni por Linidal Midica:
Lo evalusciin Be dm.i..m::nm.mx técniey e et PR £l pergpnal que Mesi T Lag siguientes freas

PROPUESTA TECNICA

La crmlum.sbn ;n.cmoo moidic So pelizand oo ¢ upro
. &= personn? apemiive Sesignado por los DOAD y ls
Aspectos Toentco-Medicos UMAE, ¢ travis ‘de Ja Cooidinteiéa Tétnica de
) ) " | Strvicios Médichs tdirecres.

I.aﬁ'a%mtnm s realizard pos < persorl que desigac la
i o i Coerdinacibn &2 Scrv}’nm Pigiales y de Informesion
Aspresas ded Siskema e hrsroncion - para la:Salud y Admninis tratives (CSDISAY

El firea encaripdls e sonconiter s infbrmucion relaiva i Tas ovaluacionss €onica s clabiradas por cadi unn de las
vy 1enices anterormente enmnchidas, sevd I Conrdinacidn de Planeacion de Servicins Médicos de Apbyo, pam s
sovio 2 Ia Canrdinneién Téenies de Bisnex y Qunmm {

Pars efirtos de b evaduscion de Ta pmpuesm écnles, la enipnsa deberd <umplir com la dpcisnemsdion splivitada, se
Tomtirid e considizserdn los trtrnios Sguleieg:

a——"’-.;/
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Unidad de Plinessidn @ indDeazidn en Salud

F@ GOBIERNODE | > ' - BIRSCISN DR PRESTACTONES MEDICAS
k ; MEXICO i .. Tgepdinacitn e Clarmagidn de Sayvieiaz Midloos gz ApSYS

Se veri ficard que Incluyan Ia informacion, los docwmentos ¥ Jos requisilos alicieados en'esi03 Térmlnos,
¥ Canliciones, - T )
Se verificerd dogimmenialmente gue To oftsads piifpta Gon Tis espesilicaciones. 1aenivas, ¥ requisitos

solititades en estos Terminod y Condiciongs, Anexo Térnico, si eama con squelios que resuliende b
jenes de sebsrapiohed, ’ i '

Se yesificars goe catics los blenes para Didlisis Peritoneal Sailomnifzndn conforrne & las condiciings y
cmrtrisisay soliciizdss on estos Términos y Condiciones.

Severificass que preseeien b otatidad B¢ Jos escritos y documentns obligatorios gueatentan [ gotvencia
dee lis propiesias nequerides eael apariado Propuests TEcnicn ¥ que Slex 52 apryim 2 log caracteristss
soliciladws. ¢

Se verifidazh que o proposicion 16ciiea cumpls con todys Jun reguisitos yolicilscos €n ¢ apariade
Descrificidn, Unidad, Cantidnd y Entrega de esios Tarminox y Conticionss y Sug 40exos:

Cuc presente fa dessripeion nmplia y derallada dros hitnes ofeitudes, cumrphicids csticiamente oon lo
schiatud i of Anexo TAA{T.Contro.A) Descripein de ks claves que ¢ equdcron gors Lz nbencion de
pacientes i gidlisg perfioresl anioemtizada y Anxo TAB ' Cimiro.B), Cédula de deseripeidn del
cempd eRtlrnEsicn Qui regulh nustEadicatiemE: 18 insercambios Be solucitn dializame con Didlisiy
Peritoneal Amoritresds,

Se vesrificard gie presente copia simple de los documentos descrilos on ol apariada Calided de e
Términos ¥ Candicioncs. .

e verificard gue presente cCrifo ¢ fapsl iénbreiado & i que emnifieslis que, 0 G0 de ser

‘ndfudlicass, & ‘cism"pi-camcica’mstunmﬁpgﬁrwnp‘ﬂ_nm“l&nim decatidad, méiodos dc pricha, 281 Coma

tax sistanchss de refiencii y los vesulizdos de estudins deestabilidad acclcrada y 4 dargo Finzo de ks
bicniss canlrstados, va el momentoyen of gie ol fastitute lo requicra, ) o

Se serificars que prosaite escrito ea papel. membiiado 6} fabricanie on ¢l que manifieste, gue los
producks Simplen Gan To estipitidy pords Ley Gesiens) do Salod, enlos wnfelos aplicables, canforme
1o eshiblecido en l Farmacopea de ks Estudos Unidos Méxitanos v sis Suplemos, cn las Normas
Oficiales: Mexicanas, Noisas: Mexicanes, Mormps Inkcmacionzies, #3i comn s especitacions
rérmices del fabricantu.

Se verificard que cubra o fotalidad 3¢ 1o requatids por 1n o Jos DOAD o UMAE, én lns guse partieipe.

Se verificard -qie prsente copid simple do fow documentos. iclicades o el apartade Licensias

Avtofizacioies y Permisos de siof Térmions y Condiclones, scotneorrssponds,
Se verficard que Ti fcaposécidn nesulte salvente pora e Inskituto,

Se verificart que e cxista discrepancia entre las caraciETisiicas- 1cnigas de 1 popuesia y 30 wilicifads
aor ¢l Institute,
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& "'\ GOBIERNODE | EX : | bImeresin DB PRESTACIONRS MEDICAS
R - L2 . | Upsdad dal Plafeseidd ¢ Inaswamidn ¢n Solpg
u MEXICO m Costadinat iy iz Flangasidn de Sorvisios midicnd de Apoys

D) LICENCIAS, PERMISOS, RECISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN
CUMPLIR <) APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR,

La efmpres debisrd aeomgBne sii propissta i&csica con copia sinple de Jo documenticion que a comiousdion se

Para Fabeieantes dé Medicamestes:
o Licencia Sinftaria.
o Avizn del Roiponsible Saciaric de L anpesa,

Para Disirbuidores de Medicanseiitna:

»  Licenciy Suniisrin de ks enpecsa (s cunndo ofensis esipefucicntes, psicotrdpicos, vacunas, IGxvides,
. sieros, palitexims do origen animal y hemoderivados).

& Avise dé Funcibnamisnto d& 3 ermprasa (s casa d8 o tratanse 32 praduclos sontenidos en'of piEelo
DALErRNTY.

o Aviso ol Risponsable Sanitarie 68 laempcesa.:

Lo ermpresa deberi ofirtar éon las diferanics claves dé Lns bolsns de dialivis, of sistema de conexidn compatibie,
en e emienndido due debirs cumpliy o |a doeumentstida soliciada para cada una de ellns, considerando el mismo.
precin en 50 ofertd WEaito — economici.

Parn habrmzm.syﬂmhmﬁmmd-gﬁku Insumos para fs Safud:
+  Aviso de Fincionamients yo Liveaa Sanitnta,
e Aviso 08f Hesponsable Saniteric.

En caso 42 que los bicnes oferiados no requiszan de Registio Sanitario, doboord presentar consianeis »licial,
expedida porla Secectasia de Sabyd (SSA), con nomhne, firma sutdyprala ¥ vargo del servider piiblice que 1o conite,
el ciml lo exima ded mismo,

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPRONAR L3S ESPECIFICACIONES TRCNICAS

Leliisnsa o st 56 dubesin préseriar lny Proposiciones, Jos Anexos Legales, admiristrativos y Tecricos, asd como,
on su £as0 Jos Follefos Guie s¢ seompalica les proposicioncs deberin: presentunse. pos mottios reimlos de
cominicaciin clicadnica (ComprNetf, prefereniemente ea pupsl membroado de da empresa. s en idbotes
eipaiial y ser dirtgidas o drea Tonvecanle. :

Enenso de que los bives solicindos requicral de ancxos téenicos, Dlietos, caid logos yo forpzrarias, instructives .
0 manitles de s et cofrobdnad b expeifitariones. carsctiristicas y mlhbad de fog mixmos, Stes deberisr .
pinssentarss b itma atpediol y s aoginal del fabncants,

Tratiodase G hienes lempiulicns que requicran de ismictives Y mannales de usa, s¢ debierin presemar on idioma

wpbol, conlooms a1 e murhetes oueorizadsd por 13 Comividn Fedenl pars B Proleccidn comia Riespos

Saninarlas, . /

#) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LASINSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERYICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS _ Q \\
S ‘ * Pigina 9 de 22 Aﬁ :
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Coar

La empresa adjudicada, duranic l VI{.';('!ICE del contraie. ddmﬁ cumplrr con os mivcles de servicio descritos 3
coninuncibre

L» nwdu l'n‘n &l twrm. b smprea acum!-ndi gk e ba
"Gﬂlllu--- : b .uhuda‘htsl.ufmh

i

Doevrio she lis 24 horas sigsi entes a b nobifcecion do fa o,

:I lmbuu.?,

Tmep g Fouk 91 TIPS U Tiowws & Trmferencin B s Gurecif, = | Mhcrsial » parhr 4t augind s 4 o ] Shomae
[ uaibd s 3 el desiteenade plﬁm’lesmlpudm - )

Canje— Rw-&m&h&ﬂwﬂsﬂ;wnmnmn&m anlﬂphb’.l mmwn:idg‘-‘mméumumknummlm
spectir e I R:h: de ) pAficaivn

Neafeer o el zuminisire de Ins hmu dn o:n:uw nm.-mm.u Mnsuti
entrepailos vn fos doeracilios de B 3 1
mn‘mscmulsmnnfmndm.sln QU2 mcmamhm-im:mdu.

Repisma o 1 InGemaacion ¢ [s entnsis malimdas, on T bese ¢ dlatos Draniate sos pramemos 5 (cemol 1in salualo proimes af ie 25
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- . empresa adjuditada” s¢ oblign o entrogar 8
mils tardar e de Jos 10 (dies) dins maturales posteriores 3 Ta fima de e Metnamento jusidicn, on
téremings del anjeuls 48 de Ja Loy de Adquiviciones, Amendnisientos y Servicios def Sectof Tiblica, uns
garantfa de cumplinlents de 1odas y cada ana de les oblipaciencsa s wwpo derivachas del Contrato, medisnte
fissrzs exgedil por conpadiia sutorizeda cn jos \rminos de fa Ley de Institncionix de Sopurde y Fiaizas a
favor dod "nsitule Mexicano de] Sepiro Saciul, poe 1 monto equivalents 31 10% (3R por cicats) del
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Angxo _ N S - <n . ' ubicada en; ha

Calle . i
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mbjodicada” i vez que “EL INSTITUTO", ke ttorpue nutorizacion Pof seTie0, pnrd que &e puedn soliciier
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£} Cunnde en o] supucsiy de que e realizen madificeciones 2l Conkrats, a0 ennegm “La empeosd
adfudicadi™ en ¢l plizo patisdo, cf cudose o la mcvs garaiila, gus empire ¢l porcentaje Soteblecico pam.
paruntizar ol cumplimienta del presente instnaimento. ‘
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s efeityazin pagor a "EL PROVEEDOR? win iz proporcioind log seryicios, de conformidad ton lo dispussio o
ks articulos 51 de bn Ley de Adquisiciones; Amrendasmientos y Servicins del Sectar Piblivo y 93 gosu Replnmsnio,
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El pago el servicio e rezlizs 2n "EL INSTITUTO", cuyos domicilios s relacionan en el Ansxo correspondieald
et eontrata, una vew gue of ferviclo kaya stdo proporelonado confoeme ol g 1Werice: Bl puige sevmbizar ¢npesos
mexicanos, on los plazos normusdos . por Jn Dirsosién do Finwess i o * Provedimicoio para b necepeidn,
glass y aprobacidn e documentos prssentados pars edmite de pagn ¥ la constitucion, medificecion, cancelscién,
ppemitidn ycortool de lomios FHns™, $in gt sty rebasen o820 (veinse) ding natumbes posieriores & sguel tnque
"EL PROVEEDOR” prestate £a Lt decas de trlmite de eivgacionss Is riprésentscida ifnpresa del Camprobants Fiscul
Digftal por Intemet {CFDI), Sicmprs ¥ cuonde & cucole’ con Ja suficiencin presopucstal, asi comn com. fa
documentaridn comprobatoria que scredite Ja prestacidn e los Servicing y se ibdigue cn dicha dofameniacitn los
scrvicios progorcionados, nimers de provesdor, AGmero d¢ contrate, mimero de fiaszs y depominacidn sosial de la
afinrzaders, ¢n U ey B g

“EL PROVEEDOR" debend expedir sus TFDI, o o) csquema de fbcianicitn electdnics, Son. a8, especificavinnes
noersdas pur ¢l Sexvicis dis Administracion Tributiria {SAT) & seibre dol Lustinilo Moxienno del Segies Socil, son
Reaisiro Federal di Cortribiyentes 1MS42 1231145, domicilio en Avenica Passo de Ju eforma nismera 476, Colonia
Judvez, Codipe Bostal 06600, Denucacidn Teeritorial Cusubémor, en lu Cludud de Mixico, .

- "EL PROVEEDOR", para cade no de los paoos gl efectivamenie reeiba, de acuezdy eon ofla el s, deberd de
cxpodica nombre de *EL INSTITUTO", &l "CFDI cor eonplemento pamn lardeepcidin de papos”, Lsmblén desinininio
"recibo elicironics de pngu™, of coal chibomai dentro de1os plazas cxtablechdos por Iss disposicioncs Sscubes vigeies
5 lo‘carpard en ¢l portal d¢ servicios a proveedords de In pigina 6e "EL I NSTITUTD". '

Para b validocion de dichos comprobiammes * EL PROVEEDOR® deberk cargir ¢ fntgmet, 3 travix del porml de
servicivs 3 provesdares de la paging de "EL TNSTITUTD" el archivo zn formalo XPAL., la validez da ks mizmos sev
geterminadn Sirnte Io carga ¥ imicamente Jos comprobaites validos sorim protelisies par pago.

Tl o seteafizan medinte Imnsfrencin clestronica de fondos, a trawés del esquema cleeirdnics interbancario gue
TELINSTITUTG" lione oo pperaciom; pam. 1ol efecio, "EL PROYEEDOR" proporcinnard con oparimnidsd s aincra
g epeptd, CLASE, baneo y sucirssl, 2 menas que "EL PROVEEDOR” acenlile ea forma fehncicnis ka imposibifidad
para &),

£l pupo so depositurd on ba fichs progromads, 3 raves deb exgicma inlerbarcirio. si T cuepin Toncariz Je"EL
PROVEEDOR! esti commamda con BANCRTE: BBYA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK JNYERLAT o 2
través del csquems interhugcurio vis SPE] (Sistema de Pages Elcionicos interbancartos). Si ta cuents pertenece s ug
bencor distindo 1 log antes mencionados; -

El pdministtador 63 Cafiralo sori quicn dark 12 pulorizocion pors qué Ia Diréesion &2 Finsizas proceds a v pago de

scerdp can lo normada oo ¢l snexo “Cienins Cootibles® del "Proecdimicrito pusa la osepeidn, rlos y npr_v'l»:ién

e dicizpenins presentadis para inkmite de pago y |2 coneimicion, modificacion, coneclacion;, operacidny control de

fondos. Mos™.

En ningim ciso s Joberd nutorizar.of pugo e log servisos, 8 oo s¢ Ha Jerermizado. caliutado y nofificado o *EL \\

PROVEEDOR" lus Penss sonvenvionnles o deduecionss pavtadis on ¢f prisénie. vontnsty, usi vome 3u sorisco ¥
velidacién o0 ¢l Sistemn PRE] Millenfum, '

"7, PROVEEDOR " sc oblign # o concelay anse of SAT los CFUI o faver do "EL TNSTITUTO® proviamente
inlidasto en el porial de servicios a prinesdaris, ralva justificncidn y comunicacién par parte del mismo al
administrador el cominlo pRr SE aularizcion expresa, debiemdo éxie informar i Jas drens de tmile &2 coogacionss
de gichn justificeciadn ¥ reposicion del CFDT en su caso,
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberin registrar ¢l contralo ¥ su dictamen prsupuestal en of Siema

PRE] Milleniun pars o trimite de pago comsspondienic.

" EL PROVEEDOR”, durante In vigensiu del onirate, s¢ obiigs # presetar & “EL INSTITUTO", jusio con & CFD
nespertive In consaneia pesitiva y vigenbe eritida porel INFONAVITy ks *Opinite de carmplindento de obligaciones
ea wusleria de seguridsd social”, vipente ¥ positiva, Ia cusl pucde str consultada a ravés de la pigins electrinitg
hitpefiwww.imss.pob, mxramilcscumplimicnlo- obfigaciones, en los  #érmines  requexidos por “EL
INSTITUTO", (En casa de aplicarn),

Los Servivios ciya recepeion no gencne aho a travds del SAI 1 realice al PREI Miflenium de snaners cletirinics,
debern cortener In frma dé recepuién ¥ e ninorizagitn pacs ¢l trdmite de pig de arvenli 4 lo ciablevido en d
"Procadimionto pasa Ju recepeion, giose ¥ aprobiicion de dociimentos presentados  porn trimite g¢ pagoy h
Recepeitn (en cuo doaplices),

ificacion, saneelucitn, eperacida ¥ eantrol e fondis fifos” Hipente, a5i comp =f Aoty & Entregre

Pafa i "Fi. PROVEEDOR" puida celehrar uh coateati de ceshin A= dégechos decoben, deberd nalificario por escrite
*# "EL INSTITUTO" con un minigo de § dlas sanurales antediores & la ficha dé pago progrnindes < admintstrudor
ded contrato 6, cn s Eas0; <l Titular 42l Afea Riqtinsnte; deberh Snfragur s Sscusaentns susiaitivos de dicha cexibn
al firess mesponsible de realizar € procese. conforrie il "Procedimiintd paraFa recepeida, glosa y aprobacion de
doruintatos prosentadis par SHingls & pago y 1o Sofsteite, modifioacidn, canceiacim, Opéracion y condral de
foendos fizes”, S ) ‘ '

D ijusd formn pricederd en éafo de gue celebre comtrito de esion de dércchios de cobeo @ trvds d foctoraje
financiers:confarme a1 Programs de Chdens Productivas de Nazional Finabclzra, SN.C., Instnucion de Bamea de
Drssarzolio.

En casa de que "EL PROVEEDOR” pecibn pegos.ca execse debard rtintegmr ks camtidades papadns ¢a CROES0 MAS
los intereses-coiesprndicntes, condoneme 2 |3 14sa quo cstahdeyca la Ley de Engresos & Ls Foderacifn, on ks casas e
peotrogn para &l papo decréditos fiscules, Log intereszs s esloulnriny sobre Jas contidades en exeesn ¥ Se comgplanin
por diss caturales desde la focha do vo enlzeps hasly fa focha on que se poogsh efcctivamente ks cantidedes &
dispagicion de "EL INSTITUTO",

En ceso de que “EL PROVEEDOR'* prosenté su CFDI con errores o deficineias. conforme & lo previst en bos
articalos 89y 90 del Replameonto 8¢ la Loy de Adquisiioncs, Arcndnmisatos ¥ Servidios del Sectar Pildico, "EL
[NSTITUTO" demsro s bos 3 (ires) dins hibiles siguienics a Ia reecpeipe de & misms, indicar por eserts a "EL
PROVEEDOR" bas eficiencing o eropes que doberi coereyir. EI periodo que fmnscama 2 paciy &8 It entetta del
itado pserit v bastz oue "EL PROVEEDOR" prexenile ks parecciongs no 5 compulert dentro del plize Sstipuledo
paracl pago,

El sdmirisador ded ostizaio levard o cabo 1 valoracidn de o procidencia el pago por conccplo de gastos ne
recnperabls  conformi w o previste en Jos areulos 101 y 102 del Reglamearo de Ja Ley de Adruisicionces,
Arvendamientos ¥ Servicios el Sessor PUblico, on rolaiién con o8 articuos 38, 46, 534 Bis y 35 Bis, segundo pimufd
e 12 Ley g Adquisiciones, Amendamichias ¥ Sérvicios el Sccter PEblico, previa solichud pir esaite = "EL
PROVEEDOR", acompaitada d2 los documentos siguienes:

r4

Copin dea iéntificacidn oficial vigeate éan fotografls y firgha & i persona’ qua hoyi jenlizado lo¥ tricniles
relcionndos con cl proceimidnta de contratacion: ’

Z

E1 CEDI qua seiina los raquisilos de los urticnlos 28 ¥.29-A del CFF, 373l 40 dal RCFF y, en si vaso, k Resolucida
de fa Miscekinea Fiscul del Ejericio qoe tomaipimda: : ‘

E o
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T silivinad b rentizack of administador del conzrrs para la dererninsciln de ks procedonsia del pago v, o & cass,
elubogar o ﬁmqmm ¥ remidirlo paru of pago respestiva & I Cosrdinacion de Conmbilidad 3 Trimite de Eroguriones.
depencente de Ly Direccidn de Finanzas; o ante s Jefstura de Servicios de Finunzss o 43 la UMAE cormespondients.
{Elimipar Jo mar¢ado cuando <l pago sc efedite a Nivel Centra] 0 3rde Jos Organvs de Operation Admmisimtive
Desponpemnradal.

El pago de los seevicios quedari condicionnd proporciviliente al pago qus "EL PROVEEDOR® doha efoctuer por
concepin de penax coovencienales poratrass yia pac sancepls de deduesionsc. By simbss excus, "EL INSTITUTO"
realizard lss retenciones comespondicnies sobre ' CFDE que s¢ presente pash pogo, En of etendide de que en o
supsio de 0% 83 rexcindidko ol controto, no procedent ¢l cobr de dichas. peoalizacionss, ni |2 sontabiltacion de
Las‘mismuy piara bocer efectiva Ja gurastis do-cumplingonto, de confennidad con lo estublecids por ol anticule 5 del
Reydarnenss da 1a ch de Adqussmnms, Arrendatiientes. y Seivicios del Sector Pithlicn.”

Establucer los mecanismas de coTrprobaciom, supervision y verificacion de los smiﬁas
Programa de Supervisiin ‘

T Fstatta Hewvard 8 cibo un mﬁﬁa..déswﬁﬁﬂ o 1 vigilapeks el Lamplisrienig de 1z enireg de los biencs’
de DPA, conforme 0l Anexo T3 (T, Tres) de esios Términns:y Condiciones. -

Tropuesta téenica.

Debiril integzar 4 5u propuesta téenica debidaments requisitada, fofiads y suséritn por | persons foculinda para ello,
fos documentos siguicntes:

DOCUMENT(OS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROFOSICION ¥ MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propucsta tbenica deberk contencr In deseripeion amptia ¥ detoliada 82 los biencs ofertadus, incluyemin of Ryrmute
dé loy Amcres ToA.A (T..Cunto. A) y TAB (T Cankro, B) dubldaments requisitedos § Srmodas pof ¢ réprescntanie

Sel licitante, cumplienda wstriczamente con i sslialado en el Anexo Tl AT ‘Cusatrp. A} Descripeitn de l.as choyes

gl 58 mqmiru parnla atmc:ﬁn ds pacicates de Didlisis Parisonen! Msomazizads ¢ TAB (T Ciatro. BY [‘E«DL LA

DE DESCRIPCION DEL EQUH’O ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE 10§ ‘
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; i ;
cmp In dessripeian son l=s dlfarentes daves de ns Bolas de dislisis, &} sisema die conexidn compativle y demds

insumos sefialados en-¢l nexo TAA (T, Cuztro. A); canforoe a lo solicitado en 6] “Anexa Técnieo™y bk “Tmines

¥ Condiciones”, identi Beasido clarameénts k() partidifs] ¢n bes yus participe.

Anexos técoicns y/o folletos o catilogns y'o fotopralizy yfo Imipenes yo instroctives ¥/ manualks

Folletys, eadlogos, folugralieg mariale valre vlrs, et de g s naqnieran pura comprobar Ins especiflienciones
téenicas mxjlerides; parn copoboms Tns capeciBeaciones ¥ requisilos 3¢ ks Jos biencs ofonades, iecluyendo o
formato del Anexo TAA{T, Conzro, A) ¥ T:4.B {T. Costro. B, conforme a los marbeics suiarizados par s Conesion
Fudérel prn ks Proleccibn canim Ricspis Sanitarios, Jus cuales deberig eomESpendery o ofesadn, ] documeslacion 4
Seberh sor complesa ¥, en aso Jis cstar sa iioms diferenie sl espafiol doberd presentar lo toduecidn simpls ol espaiiod, Y
e ] enlendido de que b trudiction podri comtener Snkconents las ;m_z.mﬁs seeciones y/o pamalvs gpe soporten s Y
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proposicionss, las cuales deberin estar debidumente refermciadus inchuyendo lu clave y descripeitn de Jus bulss
silheinudi, ’ . .

Paia Fabicastes y Distribuidores de Medicamentos, :

Inchsl Ciopia leigible Bel Regisico Sanltario vigeate {averso ¥ reverso), sxpedico po< In COFEPRIS, confome 4 o
cstablecide s ol ardvulo 376 de I Loy Genrl de Sadud (vigencin de 3 afin), debiddresenss identificado por ol ntimero
de pariida y Clove 010.000.2368.00: Clave del Compendio Nacions] de Insumos pors 12 Salisd dud "Sistema Inegral
pare aplicacin g, Didlisis Peritonen] Automstizeda™ o l clive individual sefialads en o Anexp T2.A Asimism,
podss enviar Jos anexss eoeréspondientes al marticie sienypee que en &sie se identifigise ta Enformaciin reclativa 2 I
Clave D10.000.2366.00: Cluse dol Campentio Nacional de Tnsumos paro la Salud ded “Sisterm

Intepral paa aplieasion g Didlisis Peritoneal Avlpmatizada™ o & clove jndividuzl sefaladz en el Ao T34, 8
clict de que pupds acreditar fehackentecnente que <l produsio oferiad cumple con: Ta deseripeitn del Compeadio
Nacional de Instimos pari 1 Shfisl (e 1o proscitar Tng proyectos &2 marboied nd serd mivtive de desechamisnto.

i caiso e qus of Riigists SEmtardo no = encoentre detro del periodo de vipeneis o S allos, conforme ul articalo
376 ée In Ley General 9 Salnd, deberd eairepar o
% Copia simple del comprobante def rimite de prdrroga del Regisiro Saritaria, preseriado inte ki COFIPRIS
o cm] duberd per peferensia ol miGmend de registio sanitario al gie pertnod.

> Encaso & que log bianes ofestados no requictan de Registro Sanicario, deberd snexar soustzncin oficial,
expedida por 12 SSA; con finma y v del servidor piblico que la eniits; que Jo exime del mismo.

% Eierito en papil mimbrends en el e masiificste gue e coso do xer udjudicado, s compromte s presentir
especificagiones tiucns. e cafidnd; mitodos de prueby, asi vomo les sustancias de referencin ¥ los
resuttados B¢ estudios &g wstabilidad seelernday a Torgo plazo de los hienes contrutmbng, en el impmenl o
ol que ¢l Tistiteo ke requicts.

> Esirilo on pigel mimbietado el fbricanie v e que manifiese; gque Jox producies campla coa bo
astiputada par fa Ley Geseral de Solud, e 3as arleudes oplicebles, confimme & fo estiblecide oo ko
Farmuiéopes 8¢ Jos Esindos Unidos Meicanos y sus Suplemenios, e las Nocmas ‘Oficiales Mexlcanss,
Normas Mexicaiss, Nonsas Hiensschonales; 25 eomo la especificaciones sbonicas del fabricante.

4+

Equipamiento Médico (dguine Cicladora).

i Incluir Copia Jegibite del Registr Samitsria vigentc {anverso y eversol, cxpedido par la COFEPRTS, conlorme 2 ko
extableesdo eoel anleulo 376 de 14 Ley Giniral de Sabind (vigencia e 5 afios). debidamente identificado por <l mimero
de partiday Clive sl Compendio Nacional de nstamos pura Iy Sahe del Fuipa mifico comespaniients a &2 Miquina
Ciclatora EQUIFD ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS TERITONEAL AUTOMATIZADA. ety en eb Amxg
T4R. Asimismo, podrd envinr Jos snexod oarespondicaies ol marbels siempre que dsie se idenlifigue s
nlormicién relugva.a la Clave del etuipo el Compendio Nacional de Insisios pura 1 Salad sefivlada cn ¢f Aneso
T4B, 3 efécia d¢ Y Pardi scredisar Rbacientesienss gue ¢ equipo ofertado cumple con ks desripeibn el
Compendio Nacional d¢ lnsuntos paa In Selod (ol mo presentur los proyectos de marbetes w0 serh mxivo’ de
deecknicnto). A , ‘ P
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En caso de'qua ol Registro Sanitario o se coeucnire deolro 3 periode de vigencia de §.nfos, conforme al arficulo
376 de b Ley Gemprad de Salisl, deberd emregar,

& - Copia simply dd comprobante gel irimite de prirroga del Repisko SEnftario, prespatado vate To
COFEPRIS ¢l ensl deberd ser referancia al nimero de repistro sauitaio ol que perienere.

& En czso de gue los Bienes ofertidis b requieran de Regierd Sanitario, deberd angir ¢onslencia
oficigl. expedids porla S54,; confirma ¥ eargo del servidor piblico que i emits, que Jo exima g3
an.

= Escrilo n papel membratudo in el gie manifieste qoe o cast e see adjudicale, se compramets
3 presentsr pspecificacionss 1bznicns de eafidad, mbtndos d proeh, 25i comn las sustmeias de -
referencia ¥ od Tosteitades de esindins de cstabilidad acclorada v a largo plezo s Jos bienes
vonlreiadys, on <l momento ¢a ¢l quie ol Inssitinto To requicry,

= Iserien papel membretadn ded fabeicante en el oz manifissie, que lus productes viriplen eoa

o estipulida por-ta Lty Geniral de Selod, £0 Jox arfSewlon aplicubles, confeome o 1 extablocido

i Ja Farmcopi de bos Estades Unidos Mesicanos ¥ sus Suplémentos. en las Normsias Ofcizhes

“Mexicanas; Nornas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como Lak especiiicaciones 1cnicas
del fabricanis,

Pura Fabricantes ¥ Disteibuidores de Odvos Insumos para la Sulud,

inchiir Copia fegihle gkl Regisio Sagitirs vigene expedido por J8 COFEPRIS, conforme a lo esiblecido en ]
wrticuls 376 de fa Ly Gentral de Sahwd {yizencia di 5 aftos}, debidumente identificado por ol nlmero de Clave
(710.000.:2365.00: Clave del Comgerfio Nadianal de Mnsumds para b Salud def ~Siziena Yitepral pard splicscibn de

Diglisis Perifoncal Aulomatizada’ o la clave individus) schaldi <n of Ancxo T4A, asi como los ancxes
comrespandientes 3l markersy qie acpadile feharispiements que ¢] pmdw:lo sfaniaddie cumple gon la deseripeion Gel
Compendio Nacinnl de Innsmos pars In Saind. Aximisoi, podea envias ot 2nmxos comréquondizales 2] marhede
Eibnpre que en éete se adpntfique 16 fenetidn reladva a 1a Clave (10,008.:2366. 168 Chave del Cothpendin Naclonat
e Ipgimes. pera la Sslud del “Sistet Iogral parit aplicacida dé DEslisls Pesivoaisal Autoimatizsts” o B clave
‘individuel SeBialida en &) Anexn T4.4; 2 efectd 8 qie pyeda zeneditar fefiotizstamente que ¢l produicto ofenade
eurnple <60 M deseripeion del Compendis Nockaal d& Insuming para i Sahd {e] po pretentir los proyestos de
tnushiies no'seard motiva de dssschemiento).

£ ceso do gue +f Regisiro Banitario oo s¢ eaguinme dentro del periodo de‘wpenma &e'5 oivos, conforme al articule:
A76 de Ta Loy General de Salud, deberd presentas

+  Copia simphk del comprobairie ded. (ndimite de privmym ded Registro Senilsrio, preseniado nie s
COFLEPRIS eb v deberd sor reforensiz ol afimera de registrn ssmitaro al que pertenece.
+ Fntas de que Ios bitnas oferiadus no requieran de Registro Sanitario, deberd ancxar consmngia
ofivial, cxpodidn por la S5A. con firma ¥ corgo del servidor piblios que Tn emice: que To exima del
s,
= Escrita on puptd membritsde del representante legal ded listmie en < que manifiesle que encase
de ser adjodicndo, s canpromete 3 prosentir espesiBraciones tenicas de colidad, mitodosde

pruehs, asi vomo las sustancios de relerencia ¥ Jos neslindos de uuxﬁns de eriebilidad ocelemds
v a karypo plaz de kg bienss vongrarudos. va of momena en of gue o Insiituso la reguicrs,©

Tr—

= Eseriio en popd memimetndo ded fabriconle 2n el que msndficde que los pEoductos. cumplen con
. o estipubaiie por In Loy Geornd de Salud, en los articulos splicables, confomme 4 lo txiablecids
enla anampea B2 Yo Br.aﬂenbUmdos Mexicanos ¥ sus Suplementos, en los Nomeas Oliciales

R
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Mesicans, Normas Mexicarsss, Noomas Intéroeionales, asl como las sspesiicacionss 16eniens
del fabiscanie:

. cqgh"simpléikl Estrile &0 pipcl minbseiaga del lickante ¥ fitmado poc su represenlante Jegal,
i el quue matinfiestil pe s saranlice gue & perlode de cadhicidad e los bienes, el cual ne foded
sormonora 12 fdi:»:e)‘ mioses, conizdos 4 partir de fa' focha de chilrega de T bissik,

Para Filbiricaes de Meiicanintos: Copia simple de In Lisencia Saniteri y of Aviso del Responsable Sanitarie Sl
ficiennte:

Para Distribuldores de Medicannios

Cain simpler d 1a Licenria Senitasia det iicitante {sdlo cuande ofecten estupsébeicnies; paicnirdpicos, vacwma,
foxoilos, Suceos, autiroxinas'de origen saimal ¥ hemoderivadas), del Aviso de Funcionmmicato dil Ticitunte {on vaso
de o et de productas comienidos e el pimafo noterior) ¥ Avigo del Responsshle Ssitario del livitante.

Para Fubricantes y Distribuidores de Otros Tnsamos pura }s Sahd
‘C{mi-& sirrple ded Aviss e esionzmienss o Lisencis Sanitaria y del Aviso del Responszble Soriifario,
Cumplimiento dc Normas

licitente on ¢f que manificsle gue-cumple con To Gstublegido en los ™Términas y Condiciones™, ¥ i earablecida e el

‘Anexp Tésnico, incivo £) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES MORMAS DE
REFERENCTA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS, <l xoal fornm pstic integranie de Ia presenle Canvcatoria.

Diberk presentar cscrile Iibre on paps] sembretado de 1a ompress ¥ éebidamante signado por el sepresentanze Jel

Registre de Jas entrsgas, solicitado ¢ of Anexo T11 (T une)

' Deberd integfar & Su propuesin ssérilo <n formiato libre, e bojs snembntady 9E i empress ¥ Dinmado por o
Represtianle Legal del licitante £n -l gue = comprometa que en casa de resuitar adjodicado, GEbitd gantrar u
reporie que contzngh ¢ Registro de lis enfeotas, sohiciads n o) Anexo TI1 (TT uma), realizades s Pocienics
honsrizedos. jiedd ol pas de Iy mismay; ea ol formeta de defos basada en ol estimdar ECMA-262 do JavaScript
conoiile ome IS0 (rvaSeript Dbject Notation) ef cuat s us formato de inermmbzio de datoy figere, buskdy cn
bty e ik subioatimte de miotacidn literal del lesguaje de programacion, con las cazscteristicas y veniajas descritas
et dicho Andxo 1. h :

‘Bienes de Orlgen Nacional,

Escrito bajo peotesia de decir verdad, on cf que [a persona fiéiea o moral 1 Iravie del. reprsentante lepul, manifiegie
gue Tos bicnes que oferts per In partida rspectiva ¥ gue erifreparin, sevin producidos en Jos Estslos Unidns
Mexicanes, ¥ ademis conlendnin come minimo <l porcenlije de ontenida macional requerido. ¥y que Leaeo
ponoclmients de u establecidn tn &l segundo pérrafo def Articulo 57 & Loy de Adgmdiciones, Arendsmisetos ¥
Survicios del Sectos Pibice (LAASSP), en of sentido de que, +n Gaso de ser requeridos, exhibinin I infonresin
dacumental yfo penniticin |3 inspeccida fEajca de Ja plants dustrial en |3 que s produten Lu bienes ofertades
adpudicadas, 2 fin e que 13 Secretara dé Tonmsa veriqee o Linaplimitony da los requicitas sohre'el cantenido
neclonsl g dichos biesics.
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Bienes de imporiacijn,

En taso deque oftriea bienes de importscidn, It persons ficiva o moval 2 ravés cle s pepreseatmse Jegal, Geberd
Presentar £5erito bojo protesta die desir verdad, ¢n ¢ que manifiests gus 168 bictes inportados, son vriginirios te
zlgin i quetivne saserito con los Estados Unidos Mexicanos un Tralado de Libne Coniercio ton éapinds de
commprs ded sectir pibiico.

Cansas de desschamiznty relacionadas con les punios de la svaleackin ténica
Ciisndio B eRVEE 2 12wt e CoirpadNol 1 dosimentatidn solicitada o 168 predentes Ténmine y l:ondicianes

Ly ESTARLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ V ERIFICACION DE
LOS BIENIZS O DE LOS SERVICIOS CONTRATADGS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O
PRESTADOS; ASI COMO BEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE,

El nirecangisimn de smzmmm 3~mh¢aqﬁnde tos biznes, as] como |a requisicin de los eotrepsbics, se ncnhznnicun
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Ciudad de México a 08 de diclembre de 2022
ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

Instituto Mexicano del Seguro, Social

Coordinacion de Adquisicién de Bienesy Contratacién de Servicios AN Exo S o
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios DIVISION DE CO NT

Division de Servicics Integrales RATOS
Presente.

Maria del Consuelo Maldonado Felipe, manifiesto Bajo Protesta de Decir Vetrdad, que los datos aqui asentados son ciertos

y han sido verificados; asi comg que cuento con facultades suficientes para comprometerme y suseribir Ia proposiciéh ef
la presente Adjudicacién Directa Programe de Diglisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevelentes para el afip 2023,
a nombrey representacion de; BAXTER SA de TV,

Regisiro Federal de Contribuyentes: BﬁxMBﬂZO?wMNz
Domicilio. - Los datos aqui registrados corresponderdn al del domrc;iro fiscal dél proveader o prestador de servicios)
Cafle y nitmere! AVENIDA DE LGS S0 METROS o, 2

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

Colonia: CIVAC Demarcacién Territorial: JIUTEREC FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
Cédigo Postal: 62578 Entidad federativa; MORELOS CUYA DIFUSTON PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
Teléfono: OIRON 752906 opcién 2 Fax: 01-800:715-29-06 opcion 3 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
Correc electrénico  miaria_del_consuelo_ maldonado@baxfer c:om _ INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Ne. de la escritura plblica en la que consta su acta constitutiva: 18329 Fecha - 05 DE CCTUBRE DE1945  Duracion 99 anos
Nembre, nurmeroy lugar del Notarie Plblico ante 2! cual se protocolizé la misma: LIC. JOSE BANDERA CLAVARRIA, ENTONCES NOTARIO
NE28 DEL DISTRITO FEDERAL,

FECHA Y DATOS DE SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO: ASIENTO NO. 118, FOIAS 222, VOL 204, HOY FOLIO
MERCANTIL $860

ENTIDAD FEDERATIVA: DISTITQ FEDERAL FECHA: Q1 DE MARZO DE 1946 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES

Relacién de socios o-asociados. - IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS, POR

CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE
) ) ) B CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION
Apellido Paterno: Apellide Materno: Nombrels): II1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Descripcién del objeto social INVES STIGACION, DESARROLLO, EABRICACION. COMPRA, IMPORTACION, VENTA, DISTRIBUCION ¥
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS SUBSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS. FARMACEUTICOS, MATERIAL PARA USQ MEDICOD,
HOSPITALARICY DE LASODATORIO Y SUS REFACCIONES. APARATOS, INSTRUM EN_TQS Y DISPOSITIVOS PARA HEMODIALISIS MATERIAL
DE CURACIGN. REACTIVOS, MATERIAL DE LABORATORIO, ENTRE OTRCS,

Reformas al acta constitutiva:
Fecha y datos de inscripcign en el Registro Publice correspondiente.

|-CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD (ESCRITURA NO. 15,329 DE FECHA & DE OCTUBRE DE 1945), LIC. JOSE BANDERA OLAVARRIA, ENTONGCES NCTARIO NO. 28, DE- MEXICO D. . ll- CAMBIO DE
DENOMINACION (E"CRETURA NO. 15,808 DE FECHA 11 CE SEPTIEMBRE DE 1648, LIC. JOSE BANDERA OLAVARRIA ENTONCESNOTARIO ND 28, DE MEXICO D. F., ANTECEDENTES REGISTRALES:
FOUIO NO. 118, FOSAS 222, VOL: 204, LIBRO TERCERO DE LA SECC&GN OF COMERCIC. #ll- TRANSFORMACION A SOCIEDAD. ‘ANONINA Y ALMENTO DE. GAPETAL (ESCRITURA NO, 443 DE FECHA
2T0E DiC]E'«tBRE DE 1945), LIC. JOSE MANCEBO BENFIELD, ENTONCES NOTARIQ NO, 100, MEX#CO D. F. ANTECEDENTES REGISTRALES: FOLIO NO. 26, FOJAS 321, VOL 228, LIBRO TERCERD DE
SCCCiO‘N DE COMERCGIC. IV.- AUMENTO DE-CAPITAL (ESCRITURA NO: 2,174 DE F’ECHA 23 DE JUNID DE 1649}, 1iC. FEDERICO PEREZ GOMEZ, ENTONCES NOTARO NC. 98, MEXICOD. F,
ANTECEDENTES REGISTRALES; FOLIO NO. 296, FOJAS 231, VOL. 225, 1IBRO TERCERO DE L& SECCHON DE GOMERCIO. V. PRORROGA DEL PLAZO DE LA DURACION {ESCRITURA NO. 2, 607
DE FECHA 27 DE ENERO DE 1850), LIC. FEDERICO PEREZ GOMEZ, ENTONCES NOTARIQ NO. 95, MEXICO 0. F,, ANTECEDENTES REQISTRALES: FOLIDNO. 288, FOJAS 755, VOL. 268, LIBRO TERCERD
DELA BECCEGN DE COMERCID, 80E NOVIEMBRE DE 1950, Vi- AUMENTO DE CAPITAL (ESCRITURA NC. 3,006 DE FECHA 14 DEMAYO I}E‘S‘[%‘!}l LIQJOSE MANCESD BENFIELD, ENTONCES NOTARIO
NO: 100, MEXICO D. F., ANTECEDENTES REGISTRALES: FOLIO NO. 118, FOIAS 222, MOL, 204, LIBRO TERCERDDE LA SECCION DE GOMERGID, 15DE NOVIEMBRE D 1951, V]L- AUMENTO DE
CARITAL (ESCRITURA§ 889 DE FECHA 25 DE'FEBRERQ DE 1954}, LIC..FEDERICC. PEREZ GOMEZ, ENTORCES NOTARID NO, 98, MEXICO 0. F., ANTEGEDENTES REGISTRALES: FOLIO ND. 13, FOJAS
7, VOL. 335, LIBRQ CUARTO DE LA SEﬂCiDN DE CQMERC!O Vil AUMENTO DE CAPITAL {ESCRITURA NO. 8,150 DE FECHA 24 DE MARZO DE 1955), LiC. FEDERICO PEREZ GOMEL ENTONCES
NOTA‘-?%G NO. 98, MEXICO D. F., ANTECEDENTES. REGIST‘?.AIJ-ES' ':GLIO NO. 360, FOJAS-213, VOL. 336, LIBRO TERCERO DE LA SECTION DE BOMERCIO 20 DE JUMIC DE 1855, .- AUMENTO DE
CAPITAL ¥ REFORMA A ESTATUTOS (ESCRITURA NO. 11505.DE FEGHA 11 DE ABRIL DE 1960), LIC. CARLOS RAMIREZ ZETINA, ENTONCES NOTARIQ NO. 13, MEX}CO 0O.F., ANTECEDENTES

BAXET120TMNG
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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





DIRECCION DE ADMINISTRACION-
Unidad de Adguisiciones,

Cocrdinacion de Adguisicién de Bienes y
Centratacion de Servicios

Coordinacion Técaka de bienesy Setvicios
Division de Servicios Inteliaies

GOBIERNG DE

MEXICO

Of. N° 09 53 84 61 1CFE/2022/ {; 13117 Ciudad de México, 315 de{dici‘em‘br de 2022
B D%t{m cginsd ) (
BAXTER, S.A. DECV.

:(, Vu ( Mcbw{iw(/o—é
Av. Presidente Masaryk 111, pisd 4, Colonia Polanco. ﬁ‘&/‘ ‘

V seccibn, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 1560, COMX 17:56
Presente
At”n Maria Consuelo Maldonado Felipg
Representante Legal

Con relacién al procedimiento de Adjudicacion Directa Interracional Bajo la Cobertura de Tratados
nGmero AA-OS0CYRS88-E36-2022, para la contratacidén del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2023, a la investigacion de mercado, justificacion
realizada por Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, v a la dictaminacion del
Comité de Adquisiciones, Arrenda mientos y Servicios, donde resolvié procedente la excepcién 2 la
Licitacién Plblica para llevar a cabo la contratacién del servicio a traves de una adjudicacion directa,
remitida con el oficio No. 095384612810/CTMI/002035 de fecha 30 de noviermbre de 2022, con

- fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3

fraccién |, 22 fraccién 1, 26 fraccidn L, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de la Ley de Adguisiciones;
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fraceidén VIl y 85 de su
Reglamento, se le notifica la adjudicacién de los contratos relativos al servicio, ya que en la
justificacién antes citada, s€ coricluye que cumple cen los. requisitos técnicos, legales,
administrativos 'y econdémices para la prestacién del servicio, de conformidad con los precics
Unitarios sefialados en su cotizacién, asi como en ¢umplimiento al Decreto por el gue se reformany
adicionan diversas disposiciones del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
servicios del Sector Publico, adicion del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguientes datos que a co ntinuacién se describen:

NUmero de
contrato

Objeto

Ver Anexg |

Programa de Diélisis Peritorieal Automatizada (DPA} para pacienies prevalentes
2023

Monto rminimo: $298,951,556.40 (DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESCS
Montos sin: 40/100 M.N.] ;

VA -~ [Monto maximo: $747,378,891.00 (SETECIENTOS CU ERENTA Y SIETE MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
00/100 M.N} '

La tasa apiicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L V.A.] es 0% toda
vez que el precio unitario corresponde al costo de la belsa ofertada, la cual se trata

Montos con

‘, ’\/; A : . ) {/F

; /8 e de rmedicamentos. i
vk ANEXOS

A r
\;“ DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisicidnes

GQBIERNQ DE . 328 Acdqulsl
Cc:or.d_inaczon‘de Adquisicion de Biehes y

M E X I C G B/ 25 Confratacion de Servicios
: IM% Cddrdihacien Técnica dé biénes’y Servicios

Divisidn de Servitios Integrales

Vigencia del

T Serd a partir del 1 de eriero de 2023 y hasta el 31 de diciémbre de 2023.
Servicioc '

Vigencia del

; Serd 2 partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciermbre de 2023,
contrato

Porcentzaje 7
de fa |10%
garantia

Monto de la $74,737,882.10 {SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE
garantia MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 01/100 M.N)

Tipo y
obligacién
de garantia

Cumplimiento.
Divisible.

Se precisa gue con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penditimo parrafo, y 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de edjudicacion, su representada se obliga a
suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecida en la Solicitud de Cotizacién, en la
*descripcion de los servicios objeto del procedimiento de contratacidn y especificaciones técnicas
de log mismos”, “plazes y condiciones de entrega de los biengés” y €l “requerimiénto del area”
establecidos en el Anexd Técnice, asf come en los Térmings y condiciones del servicio.

Para la suscripcién del contrato es necesaric gue a més tardar el dia habil siguiente a la recepcién
del presente oficioc de adjudicacidn entregue la documentacién correspondiente para la
formalizacion del citado instrumento juridico al Titular de 1a Division de Contratos, cuya oficina se
ehcuentra ubicada en Durango 291, décimo piso, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700,
Demarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, conforme a lo siguierite:

a. Acta constitutiva vy, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro
Publico del Comercio.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. ldentificacién oficial vigerite y con rotograﬁa del representante legal.

d. Registro Patrenal.

e. Cédula de Registro Federal de Contribuyéntes.

f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 imeses:

g. Opinion positiva de cumplimiente de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del ¢ontrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

h. Opinién‘ positiva de cumplimiente de cbligaciones en materia de seguridad social vigente

la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del artfculo 32-D del Cédigo Fiscal

de la Federatcion y del Acuerdo ACDO. AﬂZ.HCT 270422107 P.DIR publicade en el DOF el 22

4 de septiembre de 2022,

Pagina2de s
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

‘ Unidad, de Adglisiciones

| Coordinicion dé Adauisicién de Bienes Y
“ ‘Contratacién de Serviclas

. Eeordinacion Técnica de bleresy Servicios
: " Divigiéh de Sehicios Imegrales

comperNops (3

MEXICO 5%

_ El IMSS se reserva el derechio de firmar el contrato si ne presenta Opinidn favorable SAT & IMSS
documentos indispensable para Ja firma del contrato, toda vez que en caso de né preséntarlos se
procedera a informar al Orgario Interno de Control la ne forrnalizacién del contrato paor causas

imputables al proveedor para gue determine, en su caso, la sancion corraspondiente.

i. Opﬁih‘ién en la gue conste que se encuentra al corriente del cumplimientode chligaciones
en '

materia de aportaciches patronales v entero de descuentos del Instituto del Fondo
Macional dé la: Viviefida para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el
INEONAVIT, en términcs del articulo 32-D del Coédigo Fiscal de la Fedéragion y ACUERDO
del H. Consejo de Administracion del Instituto dél Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas parz la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017. . . ‘

j. Escrito en el que el particular man'iﬁés-féé. bajo protesta de degir verdad gue de
conformidad con la fraccién IX del articulo 49 de la Ley General de Responszbilidades
Administrativas, no desernpena empleg, carge o comisién en el servicic publico, en su
caso, gue, a pesar de desem penarlo, con la formalizacion dgél contrato correspondiente no
se actualiza un Confiicto de interés. En caso de que i pa rticipante adjudicado sea persona
moral, dichas deberdn presentarse respecto a los socios o aceionistas que gjerzan control
obre la sociedad. Dicha rnanifestacion se hara del conocimiento del Organg Intetno de
Control, previo a la celebracion del acto en cuestién.

Para efectos de la referida Ley se entiende gue un socie © accionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores ¢ formen parte del consejo de administracion, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan 1a titularidad de dérechos que
permitan ejercer &l voto respecto de mas del cincuenta por diento del capital, tehgan poder
decisorio en sUs asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de
su organo de administracién o pof cualquigr otro miedio tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas m‘oraies-.'-

Para efecto de gque &l érea contratante esté en condiciones de incorporaria CompraNet los datos
relativos al contrato que se derive dé este procedimiénte de contratacién, la émpresa responsa ble

debe estaf insciito.y manterier actualizada su informacion en el Registio Unico de Picveedoresy

Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad v para los efectos de lo establecido en las 5

 disposiciones 18y 19 del Acuerdo por el que ce establécen |as disposiciones que deberan cbservar e

2 para la utilizacion del Sistema Electrénico de Informacion Publica Gubemamehte‘l denominade
/7 CompraNet, publicadoen el Diario Oficial de la Federacion el 28 de'junio de 201

.bn-n'S'l('Jh.lAgl!:Exos TR - 8
CONTRATOS B
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DlnEccsON DEADMINISTRACION
Unidad de Adquigiciohes

GOB IERNQO DE
Ceordinacidn de Adquisicién de Bienes y

M E X E C G BE ; ; % : ‘Contratacion de Servicios
. EMSS " Coordinacion Técnica de biznesy Servicios

Dluisicn de Semvicios Intograies

aﬂanzaoora debldamenfc—e_ co_n_stltu:da en ,termmos de l.a Ley de instlt.ucso-nes. de Se.guros y de-
Fianzas, €ri la moneda de | proposicidn y por el 10% del importe maxime total del contrato & faver
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, se informa al licitante

- adjudicado que a través de las personas gue cuenten con las facultades para este efecto, deberén
firmar los contratos correspondientes a través del Médulo de Formalizacién de instrumentos
juridicos del Sistema CompraNet el dfa 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs 2 18:00
hts 6, en su defecto, dentro de los quihce dias riaturzlessiguientés a la: notificacidh del presente
Fallo, en términos del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera al licitante que resultd adjudicado, para poder suscribir los contratos a través del
referido Sistema, deberéd acceder a la siguiente liga:
https://www.gob. mxfcompraneudocumentos/modu'o de-formalizacion-de-instrumentos-
juridicos; asimismo, para consultar la Gufs dé Registro de Empreszs se podrd encontrar en
https//campranstinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Guia_de_régistro_de_empresas_V3.pdf; por lo
gue para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de |2 persona
moral o fisica con attividad empresarial a la que se desea registrar, lo anterior de conformidad con
el ACUERDO por el que se incorpora como un médulo de CompraNet la aplicaciéon deneminada
Formalizacion de Instrumentos jurl’dicﬁs y se emiten las Disposiciones de cardcter general que
regulan su funcionamiento, publicado en é! Diario Oficial dela Federacion el 18 de septiembre de
2020.

Para ello es necesario que, a8 mas tardar el diz habil siguiente a la emisién del presente Fallo,
entregue a la DiVisidn de Contratos dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacién y
Contratos, ubicadaenlz Calle. de Durango.ndmero 291, piso 10, Colenia Roma Norte, Demareacicon
Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, la docurmentacion requerida sefalada en el numeral 311
FIRMA DE CONTRATO de Iz Convocatoria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUM ENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la mismia, asi como actualizar
sus datos en el registro interno de provesderes del IMSS, a cargo de'la Divisidn de Investigacion
de Mercades de.Adguisiciones y Arrendamiientos.

En caso de gue el proveedor hubiera ertregado toda la docunientacién requerida, podrd
formalizar el contrato con amicipaci{‘m a la fecha sefialads, previa solicitud del proveedor y

autorizacion de la D;vxsmn de Comra’cos
"’ﬁ?’. ’ - . +
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgquisiciones

GOBIERNO DE g de Adg
Coordinacién de Adguisicion de Biengsy

= @
MEXICO & e
833 ¥ i 1 " !MSS Coordinaciin Técnica ge bisnesy Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Lo anterior:se comunica de conformidad con el artfculo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSP,
numeral 42413 del Mérﬁua‘l Administrativo de aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asl como el numeral 5.3.8 incisé a) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Irstituto Mexicano del Seguroe Social.

Sin otro particul;}r je enviogaludos cordiales:

Atentaﬁ_eEE%
- . . .. e rv—

- E g metZ 3
Mafses O. Lim :?Tgr;;a .
Attular de la B’fxisiéﬂ

i3

] S R e

Z.c.p. Mtto, Aunard Agustin de la Rocha Waite, Titular de Coordiracién de Adquisinidn dé Bisnssy Contratacion Ge Servicics, - Para su conscimiaria (7
C.p. Elvia Ascencio Millan. - Titular de Iz Cerdinacién Tcnica de Bigngsy Sepvicios, - Misma Fin 7L

Lie. Luis Fetnando Tagliabue Rodriguez. - Tiruler gz iz Coordinacion de Plansacion de Sarvicias Midicas de Apoye. - Misme Fin [

{*} Copla enviada madiznte &l Sisterna Institucional de Control de Cestién de Correspondencia.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienesy
Contratacién de Servicios

IMSS Coordinacion Técnica de bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

GOBIERNO DE

MEXICO

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Juarez _ AN EXOS
Titular de la Divisién de Contratos DIVISION DE CONTRATOS
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2022/013117 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nidmero AA-O50GYR988-E36-2022 para la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en el cual resultd adjudicada
la persona moral Baxter, SA. de CV.

Al respecto y en atencién a la solicitud realizada por personal de la Divisidn a su cargo de manera directa con
personal de esta Divisién, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguiente:

s Enlos Términos y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Dizlisis PeritoneéI,Autpmatizada para pacientes prevalentes sera a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién de la-adjudicacién del contrato y hasta el 31 de

diciembre de 2023.

e La justificacién para la excepcién presentada por el Area Requ'-irente ante el CAAS sefala en el
numeral Il Plazos y Condiciones de entrega:
a) Plazos.
La vigencia de la contratacién serd a partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2023.
Por lo anterior, mucho agradeceré que en los instrumentos juridicos a elaborar en la clausula

correspondiente a la vigencia del contrato y de la prestacion del servicio, sea considerada |z estipuiada por
el Area Requirente en la justificacién y sefialada en el oficio de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Seréa a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

C.c.p. C.P. Elvia Ascencio Millan. - Titular de la Coordj 4cién Técnica de Bienes y Servicios. - Para su conocimiento

Elabord: ALGG O‘R
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DIVISION DE CONTRATOS

- DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

ta) . Coordinacién de Adquisicion de Bienes y

; T Contratacién de Servicios
|M$ s oA o ~¢  Coordinacién Técnica de bienesy Servicios
2 e it gi}%éf.: ?‘E‘» 2 Divisién de Servicios Integrales

BB i el o

NOTA:

,t‘ﬂﬁ.v

A @@gaﬁgMéxiéé&a 29 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

Me refiero a su correo electrénico recibido el 28 de diciembre del afio en curso, mediante el cual solicita por
escrito la atencién a las observaciones realizadas por personal de la Divisién a su cargo respecto al
procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AA-
050GYR988-E36-2022 para la contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes (DPA), en el cual resulté adjudicada la persona moral Baxter, S.A. de C.V.

Al respecto y en atencién a su solicitud se-hace de, S’U‘c‘enoc&mrento lo siguiente, de conformidad con lo que

el Area Requirente hizo llegar via correc’electronjc
< =ty

e Términosy Condiciones, inciso K) Forma de pago:

El pago del servicio se realizard en “EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacién [SIC] en el
Anexo correspondiente del contrato... '

El Area Requirente sefala que el anexo al que se hace referencia es el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de
Unidades Médicas. '

e Términos y Condiciones, inciso B) Plazo de entrega y apartado Canje:

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

El texto va en el sentido de gque no se otorgaré al proveedor adjudicado ampliacién en el plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumos en el inicio de la prestacion del servicio, con la 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 (eonvenios modificatorios) ya sea por monto, plazo, vigencia o cualquier otro supuesto
contemplado en la Ley, de acuerdo con la normatividad aplicable en la materia. :

e Términosy Condiciones, inciso J) Garantia de cumplimiento:

..para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en los
OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad Médica de Alta Especialidad
ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevard o cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega. '

La liberacién de la garantia se llevard a cabo en la Divisién a su cargo, previa autorizacién y consentimiento
por parte del Administrador del Contrato. '

inalde2
Durango No. 281, Piss 4, Col. Roma Norte, Alcaidia Cuauhtémaoc, T8, UE700, COMX. Tel {55} 57 26 17 00 extid2s4 . Pag d
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la gararitia def cumplimiento
se hard efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplimiento del proveedor
la garantia de cumplimiento se ejecutara de manera proporcional al monto de lo incumplido y una vez-que
los posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total de la garantia, se hard efectiva por la totalidad

de |a obligacién garantizada.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

El Titular defa Divisién

C.c.p. C.P. Elvia Ascencio Millan. - Titular de la Cg, cién Técnica de Bienes y Servicios. - Para su conocimiento

Elaboré: ALGG A : ~
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
' COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
e COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

988E036220034

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad.de-Planedcidn & lnnoyacion en Salud’
Coordinacidn dé Plarieacion de Servicios Medices de Apoyo

_ ANEXOS ‘
DIVISION DE CONTRATOS

!«Ij £ Ciudad de México, a 13 de diciembre de 2022

* ASunto: Administradores de Contrato del
programa
Prevalentes.

de DPA Pacientes

o o f!QU§S1LiGhI$EB1:’i-S
£y ”"”ﬁ%ﬁ%}ﬁgnh D SERVICIOS
: iﬁiﬁ‘ maﬂo\%ﬁ‘il'&%ﬁ’ﬁh 3

IAASS BIRESY SERVICKS

a,,w aite™ ™

mf&@% ?@?@-\

ﬁ“fﬁ & 1._“\.w 0

l{ g gﬁ"b " x'*e" uif'ir{t»- &Eu%

%‘Egﬂ:a Ltr"g " ’ b s A
Hago referencia al procesﬁ“?:ié’cm;n dal Programa de DIEIISSS P, roneal Atitomatizada
de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificamente en lo relativo a la. designacién de
los Admiinistradores de los Contratos para este Programa, solicitados 3 los Organos Operativos de
Administracién Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, en seguimiento a los
Oficids No, 0953 846] ZB?O/CTSMI/OOZOBS Y No 0953 8461 2B10/CTSMI/002036 de fecha 30 de
noviembre del presenté ana.

Mtro, Aunard Agustin de
Titular dela Coordmaclop
Bienesy Contratauon de er
Presente

Al respecto, Ie envio los datos de los servidores publicos en archivo Excel adjunto en CD, que
fueron designados para este Programa y due’se enhstan a continuacion:

Ournsigs Ne 231, bisa T3 Tol Noine Hunte

Tl 55 ‘-"2& 700, Exx. 1HBAE

L BN SERiee
AN TN

Alehidis Cu mahiame ol Fﬁ GE7al, Lmzﬁ'\d de pAEKIcS
7 b. #

Ne OCAD/UMAE " NOMBRE CARGO
1 Aguascalientes | Lic. Rubén Pizana GConzélez Coordinador Auxiliar Operative Administrative
2 Bajé California LTG'J-.U an Catlos Hernandez Encargade de la Jefatura de Sefvicios Administratives
_ Rodriguez - ‘
& gﬁf_ﬁ California | 554 victor Acosta Garcia Jefe de Servicios Administrativos
4 Cérripeche Rodolfo Bautista Puc Jefe de Servicios Administratives
5 Coahuilz Rodoifo Daniel Diaz Carranza Jefe de Servicios de Prestaciones Méd'i:cas,,
& calima { DCM M‘a rt-hla,‘ '-F-azema Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
Cardenas Rojas ’ ;
- Lic. Benjamin Sauza i e B v .
7 Chiapas Gutiérrez Jefe de Servicios Administrativos
L s - . ; : 1
A Chihushua M, Kenelma Jusrez Baeza Coordinedora Delegac o&zg?;!znfermar a en Atem:lon
¢ g T C.P. Car!os Enrigue Galindo . P i et R B
9 Durango Rodriguez ’ Encargade de Ia Jefa'Eura de ‘verwc‘.os Ac'k_mm.stratwos
n Gusnajuato Dr. Manuel Lépez Varg‘ala Titular de.la Jefatura deServicios de Prestaciones Médicas
2 Guemero Lic, Mauricie Roldar Parra . Titulzr de la Jefatura de. Servicios Acsmim‘stra_xims
14 Jalisco Carlos Francisco Mareno - Jefe De Servicio De Prestaciones Médicas
] : vialénicia :
o Estado de Ma, de los Angeles Dichi )
15 México Origfite -Romero T:tular de g Jefatura de Servicios de Prestaciones Medfcas

o e L O A



Of, N° 09 538461 2B10/CTSMI/
13 de diciemnbre de 2022
Mtro. Aupard Agustin de la Rocha Waite

DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS -
Unidad deé Planeacidn e Innovacisn en Sajud
Coordmacmn de Planeacion de Sérvicios Médices de Apcyo

Pagins2de3
Ko OOAD/UMAE NOMBRE CARGO
L Dra. Adriana Loréna e . ) e
15 Hidalga Bustamante Cruz Jefe de Servicios de Prestacicnes Médijcas.
Estadode ‘ ‘ _
16 México 1ng. Nogé Olvera Villanueva Titular de la Jefatura de-Servicios Adminigtratives
Pornijente ‘
77 | Michoaesn P T Rl e Goordinador Auxiliar Apoyo Operativo
18 | Morelos M.E. Bogart Carreras Olivar Ceordinador De,legac:o’nalsig_?uarevencmn Y Atencion A La
i) Nayarit 2;;?2: Al berto Lugzrel Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
20 Nuevo Ledn I;;an;;gfioﬂumbe{tq Zgunpte Titular De Jefatura De Servicios Administratives.
2 T, Martha Escobar Vézguez Titulzr De-La Jefatura De §e_rA'f|C|os De Prestaciones
I Medicas
22. | Puebls Dr. Ulises Cruz Apance Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas'
23 | Querdtaro Benjamin Arriaga Ruiz N54 Med Sup Hospitales 80 )
24 Quintana Roo E{—g?g‘: Gumeisiupe: ke Jefé De Servicios Administrativos
i e e e LmsAlberto,Martlnez S A
25 Szn Lujs Potosi Viiverdas Jefe'De Servicips Administrativos
o Manuel AlejandroGornzalez s oo L L
inalos N ! F v
26 Sinaloa Eainandaz Metho que,n.rlsor De Medicina-Familiar
27 | Sonora :é)oggg Humbeito Urbing Jefe Dz Servicios De Prestaciones Médicas
3 bl ¢ . 2 .
28 Tabasco Dr. Marcos David CaSUHD Jefe De Servicios De Prestaciones:Médicas
Vézquez . )
29 Tamaulipas Epigmenic Reguera-Galindo Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
30 Tlaxcata AR, F:rang-iscg Javier Titular De LaJefatura De Servicios Adrhiniistratives
Herridndez Lara. : HhS
37 Veracruz Norte | Ing. Rafagl Zarate Pérez Jefé De Servicics Administrativos
32 Veracruz Sur Dr. Lulis Afure Garela Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas
L Vazguez . ; ‘ .
33 - |Yucatén :  Alonse Juan Sansores Rio " Jefe D Sefvicios De Prestaciones Médicas
24 Zzcatecas E‘:C:ﬂ:da Nayethzy Chavero Jefe De Sérvicios Administrativos
. Ricerdd Ezeguiel Aguilar _
! 1 ? Fa? ! . £
38 D.F. Norte Vargas Director- HGZ 24
AQ D.F Sur Anton'o R’odrrguez Ve.azquez . Jefede Servicios Administratives
48 grglgi;{;E CMN Dra. l\_atm_dad Neri Mufioz Encargada de ia Direccidn Médica -

Durangs Ho. 297, 84
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacisn & Innovacién en Salud
Coordinacidn de Planeation de Servicios Médicos de Apoyo

13 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pégina3de3
Ne OOAD/UMAE NOMBRE CARGO
UMAE HET - . = e —_—
4E Toitadn Dra. Argéetia Silva Aleman Jefa ge la Divisién de Pediatria
UMAEHE 2 Lic. Francisco Javier Castillo s ¢ o e
4H CMN Obregsdn | Molina: Director Administrativo
4 SEAF'? RRES Nerma Castro Herndndez Encargada Direccién Adrninfstrativa
. UMAE HpCMN | DriJorge Luis Rarnrrez - = g i e
48 Siglo X Figuarog: ™ Jefe De La Division De Especizlidades Médicas
4 UMAE Hp CMN | Ang Ruth Hemandez P Ens
el Oce Cervantes Yty Dnect{:fa_ F\-ﬁe_dl;a
UMAE HGP 48 i . - -
AW CMN Bajio Lic. Uriel Gonzélez Rodriguez _ . Director Administrativo
4X UMAE HGRAL | Dra.Juana Sénchez Jafe de la Divisién de Medicina Internz y
CMN Lz Raza Maravillas Cardioneurnologia Hospitel General

Lo anterior para su amable consideracion en la elaboeracion y contratos que deriven en el
procedimiento de adjudicacion directa que al efecto realice el drea contratante perteneciente a
esa Normatijva a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Con copia:
+ Miro, Sefrando Lovenzana Rojas: Tiadlar de ta Uiiidad de Adguisicianes.
» B, Bfrain Arizmendi Uribia! Titular detd Unidad de Atancion Madica.
» Dr. Ricardo Avilés Herndndez Titular de la Uinidad de Pigneacién Innovacianen Sakid, xo S
- Or. Cailps Fredy Cuevas Garcia. Cootdinadeor de Uinidades Médicas da-Alta Espegiatidad. N E
. De Luk Bifael Lessr Deafa, Cooidinador dé Unidsdes de Segundo Nivel DIVISI O N DE CON T RATOS
- Cir, Nemasio Ponce Sirichez Titular de Ja Cobrdinagian Téenico deServicins Mbdicog indirgctos,
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