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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA (DPA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023 (UMAE HGRAL CMN LA
RAZA), 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 ¥ CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesion Ordinaria numero 11/2022, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaming procedente el supuesto de
excepcién al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo nimero AC-47/30-11/2022.

Il. La presente contratacion es el resultado del procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E36-2022, realizada
al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 40, 41 fracciones | y VI, y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 Coordinacién Tecnica de Bienes y
Servicios y Apoderada Legal, que:

14 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. I -, su caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las
facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser
sustituida en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique 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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1.3

1.5

1.6

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 Ia Notaria Publica Nimero 150 de Ia
Ciudad de México, & inscrita en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados bajo
el folio nimero 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.

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, pendltimo parrafo del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“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 nlmero 42080317 con
numero de folio 0000278774-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, autorizado por el
Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, mismo que se
agrega al Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoe, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico,
mismao que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

.1

Es una persona moral legalmente constituida seglin consta en la Escritura Publica nimere
12,329 de fecha 05 de octubre de 1945, pasada ante |la fe del Licenciado José Bandera
Olavarria, Titular de la Notaria Plblica 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 iInvestigacién, desarrollo,
fabricacion, compra, importacién, venta, distribucién, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos,
para uso humano y veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos
para almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para
dialisis peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables,
equipos para hemodidlisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para
usoc medico, hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio,
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.2

1.3

.5

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

Por Escritura Publica namero 8,269 de fecha 04 de diciembre de 1987, pasada ante la fe
del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Titular de la Notaria Publica niimero 156 del Distrito
Federal, inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad. en el folio
mercantil niumero 9860, se hizo constar el cambio de la sociedad para quedar establecida
s5u denominacion como BAXTER, S.A. DEC.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 Pablica nimero
72,754, de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del Licenciado Enngue
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
numero 9860, misma que fue ratificada mediante Escritura Publica nimero 107,590, de
fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez
Cordero Davila, Titular de |a Notaria Publica nimero 153 de Ia Ciudad de Meéxico, misma
que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en
forma alguna.

Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, 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 sefialados
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 desempenan un
empleo, cargo o comision en el servicio plblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempeiiarlo, con la formalizacién del presente contrato no
se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de |3 Ley
General de Responsabilidades Administrativas,

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

1.7

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 marce
normativo franscrito.

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 articule 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de |a Resolucién Miscelédnea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacidn, 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 Segurc 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 sesion 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 que, en su
caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO",

1110 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 situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del
cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente
conirato.

I.41 Senala 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, Codigo Postal 62578, Jiutepec. Morelos, teléfono: 53 9126 5000; correo
electronico: maldonm1@baxter.com.
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.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” ¥ cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la infarmacion relativa al presente contrato gue en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

lll. De “LAS PARTES”:

1.1 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
que 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" |a prestacion del
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2023 (UMAE
HGRAL CMN La Raza), al amparo del procedimiento de contratacién sefialado en el apartado
de antecedentes de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato. se enuncian a continuacién:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Términos y Condiciones®
Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econdmica 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. o4

El monte minimo del presente contrato es por |a cantidad de $2,300,627.12 (DOS MILLONES
TRESCIENTOS MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS 12/100 M.N.), la tasa aplicable
correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A.) es 0%, y el monto maximo del mismo es
por la cantidad de $5,751,567.80 (CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 80/100 M.N.), |a tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, los precios unitarios del presente contrato son por
las cantidades sefialadas en la propuesta economica de “EL PROVEEDOR”, que se agrega en

e| Anexo 3 (tres).
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Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta
que concluya la relacién 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 (UMAE HGRAL CMN La Raza), por lo
que "EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo exira 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 Tecnico y los Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,
de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacidén, operacion y
control de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aguel
en que “EL PROVEEDOR” presente en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente
con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que acredite la
prestacién de los servicios, y se indique en dicha documentacidn los servicios proporcionados,
niimero de proveedor, ndmero de contrato, numero de fianza y denominacion social de la
afianzadora. en su caso: conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado,
de los Lineamientos para promover la 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 Disponibilidad Presupuestal deberan estar
registrados en el Sistema PREI Millenium,

El pago del servicio se realizard en “EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacionan en el
Anexo correspondiente del contrato, una vez que el servicic haya sido proporcionado conforme
al Anexo T.2 (T.dos), integrado en el Anexo 2 (dos) del presente conirato.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD), la
Oficina de Tramite de Ercgaciones de la Unidad Medica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda de “EL INSTITUTQ", para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion.
Dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del

] Pagina 6
DHVISICON DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL

“Coe Instumars - duridico te elaborado. de- conformadad Gon los  documentos
foeves pondienies & procadimient de conlralacion que se senala’.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES CSE&E‘;‘E
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 98BE036220042
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS l

Contrato. Asimismo, en dicho CFDI| se deberan indicar: nimero de alta en SAl o nimero de
identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de
proveedor, numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de
que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMS5 e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

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

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las gque 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, Demarcacion 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 electrénica de fondos v en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar la 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 Electronicos Interbancarios. /

El administrador del presente contrato sera quien dard la autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de
las Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para framite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacién 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 cascs de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde {a fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" en el supuesto de que presente su CFDI con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los ariculos 88 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 gue 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 vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las 4reas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de |a 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
relacioén 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?”, acompanada de los documentos siguientes:

- Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona gue haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion,
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|

- El CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cédigo Fiscal de |a Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que correspoenda.

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR” |a aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las dreas 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 recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para Ia recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos™ vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, 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
cesion 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, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.
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CONTRATO
NUMEROQ
988E036220042

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados

por el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3

Para esfectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser fitular de una cuenta de

cheiues viiente i Eara tal efecto proporcicna ia CLABE

a nombre de "BAXTER, S.A. DE C.V.", en la que se efectuard la
transferencia electrénica de pago.

del Banco

El pago de los servicios proporcionados guedara condicionado proporcionalmente al page 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 terminacidn anticipada, en los términos
establecidos en su clausulado.

QUINTA. MCDIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, “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 modificacion de la garantia, en terminos del
articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Plblico.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, deberad 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 PROVEEDOQOR®, debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, \
firmado por su Representante Legal, escrito por el que se garantice que el pericdo de e
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 conirato 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 nd
posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion |l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de

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-mayo-2016

CIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81,
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de |la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Institute 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 (I.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 conirato, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango
numero 291, 10° piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06700, en la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara
en la referida Division.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la poliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificacicnes 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” llevard a cabo |a ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los
casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en 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, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion 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 prestacion del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar,

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion 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 situacion que pudiera generarse con motivo
del presente contrato,

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

g) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Ptblica 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.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en casoc 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 plblico para que se dé tramite a la cancelacion 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 Notificacion de Adjudicacion v a lo ofrecido en sus propuestas técnica
y economica 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 sefalados 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 seran recibidos previa revision por parie del
administrador del presente contrato o por el personal que este designe; la inspeccién 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 &l plazo sefialado en
el Anexo Técnico y los Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicién de éstos, contadas a partir del momento
de la devolucién y/o la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin cosio 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
Terminos 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
Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), en caso de
aplicar.

/
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La transportacion de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el anden del lugar de
entrega o en el domicilic del paciente, seran a cargo de "EL PROVEEDQOR", asi comao el
aseguramiento de los bienes, hasta que estos sean recibidos de conformidad por el paciente,
familiar, responsable autorizado o bien por “EL INSTITUTQ”, de conformidad con lo sefalado
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 devolucion del total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR?", cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecle 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 incbservancia 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 gue 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 solicitard al Administrador
del Contrato afectando la devolucién para su reposicion por lotes ya corregides, notificando de
esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE).

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO™ por mative 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 gue “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 gue se generen con motivo del canje correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?", previa notificacion de “EL INSTITUTO".
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La devolucidn y reposicion de bienes de consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico, que se agrega en el Anexo
2 (dos).

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios oculios, y que en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procederd 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 &l Anexo 2 (dos) del presente contrato,

DECIMA CUARTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

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

Asimismo, se debera cumplir con lo sefialade en el Anexo Técnico y los Términos vy
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 antenor.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS. \
“EL PROVEEDOR" gqueda 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, ylo
en la legislacién aplicable en la materia.

en el servicio que lo hagan impropio para los usas 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.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan g
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DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de |los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con
motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio
prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

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

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (LV.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 traves del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

“El. PROVEEDQR” 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 infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccidn a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
Cas0, 5e ocasione,

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD.

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

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
sin embargo, la informacion que proporcione “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDQR" 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 informacion confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO” con el mismo empefio Y
cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a
todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la
informacidn 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
Informacion no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por
ningun medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. De esta
forma, “EL PROVEEDOR" se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
obtenidos abjeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO”.

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta cldusula, “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 Codigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con 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 comeo 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 gue 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” deberad observar lo establecido en el Anexo Tecnico 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 Servider Piblico 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 &4, pentiltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor ptblico 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 verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo
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especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asl como la cotizacién vy el
requerimiento asociado a ésta.

El servicio serd recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccién
del servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y &l
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 INSTITUTQO".

“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 prestacién del servicio, se hara acreedor a
una sancion por los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso H) de los Términos vy
Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion ¥ seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacién 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 Reglamenta, la
pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por atraso 2n |a prestacion de los servicios
sera, sin considerar el LV.A,, por los conceptos, porcentajes y calculo establecidos en el inciso
H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién 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 gue 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 airaso con mativo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “"EL PROVEEDOR” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesio 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 danos y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO”, o bien, proporcione informacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracién
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
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 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,
g5 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicard sanciones, o en su caso, llevara a cabo la
cancelacién de pariidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEXTA. EXCLUSION LABORAL. \
“LAS PARTES” convienen en que "EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion 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 patrdn 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.

lgualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, "EL PROVEEDOR” exime
expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de
sequridad social o de ofra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO" tuviera gue realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que
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anteceden, “EL PROVEEDOR"” se obliga a realizar &l reembolse e indemnizacion
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 irabajadores durante el desarrollo de sus labores ¢ como
consecuencia de ellos, asi como de cualguier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de |a Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la prestacion del
servicio materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual "EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacidn del término de la suspension, 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
electronica respectiva y documentacion soporte.

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

El plazo de suspension 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 gue motivaron dicha
suspension,

VIGESIMA OCTAVA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION,

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

1.

10.

11.

12.

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

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionads
para la celebracién del presente contrato.

Cuando se compruebe que “"EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio o entregado
bienes con descripciones y caracleristicas 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 gue “"EL PROVEEDOR” no reponga los bienes gue le hayan sido devueitos
para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo
estipulado en el presente contrato.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier fitulo 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 cualguier situacion analoga o
equivalente gue afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR".

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

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del
servicio proporcionado, ¢ 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 Adqguisiciones,
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 sancicnado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracion y verificacién a gue
se refiere la clausula correspondiente senalada 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 cualguier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si "EL INSTITUTOQO" considera que "EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision gue se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas gue estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

c) La determinacidén 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 &l
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicara las penas
convencicnales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debers
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 momentoc 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 rescisién,

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
proporciona el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién ¥
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar
con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO™ podra determinar no dar por rescindide 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 justifiqgue que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la

rescision del contrato resultarian mas inconvenientes. 9/
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
mativado el inicio del procedimiento de rescisiéon. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en &l que se atendera a las condiciones previstas en los dos dltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector
Publico.

VIGESIMA NOVENA. TERMINACION ANTICIPADA.

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

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

TRIGESIMA. DISCREPANCIAS.

“| AS 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 cotizacion, junta de aclaraciones respectiva,
en caso de aplicar, de conformidad con lo dispueste por el articulo 81 fraccion IV, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. CONCILIACION.

] AS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimienta de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, v 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las
acciones administrativas gue debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar
a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previsios en las leyes
respectivas como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn 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 niumero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefalando, 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 lugary
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualguier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercaro del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Fepublica Mexicana.

TRIGESIMA TERCERA. LEGISLACION APLICABLE,

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién 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 Cddige Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamientc y prorroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidén y competencia de los
Tribunales Federales en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderies en razoén de su domicilio actual o future,

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 expresién 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" vy los restantes en
poder de “EL INSTITUTO".
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POR "EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO BAXTER, S.A. DEC.V.
SOCIAL R.F.C. BAX871207TMN3

\ A WL

C. ELVIA ASC ILLAN C. MARIA DELL.CONSUELO MALDONADO
Titular de la Ceoo de Bienes y FELIPE

Servicios y Apoderada Le Representante Legal
R.FC.

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 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE 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

C. JUANA SANCHEZ MARAVILLAS
Jefe de la Division de Medicina Interna y Cardioneumologia
Hospital General en la Unidad Médica de Alta Especialidad
HGRAL CMN La Raza
R.F.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
E IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
RRSF/BEVL r:x{
&

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 1 (UNQ)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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ANEXOS
NIVISIOM DE CONTRATOS







DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GUEIERND DE ] '&ﬁﬁ, Unidad de Planeacién & Innevacicn en Salud

M E x I C O Coordinaciin de Planeacion de Senviclos Médicos de Apaya

Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(DPA)

ANEXQ TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de |as Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES), se establece 2 presente Anexo Técnico, para la contratacion
del Servicios Médico Integral de Hernodidlisis Interna, de conformidad con lo siguiente!’

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio; Estéandares cuantificables de minime desempenio 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 infarmacion generada por este servicio
al Sistema de Informacion requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director
Admimistirativo:

Area Contratante: El drea gue fungira con tal cardcter, que para el caso gue nos otupa es la
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Blenes ¥ Sernvicios de la
Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios,

Area Requirente: COAD ylo UMAE, mismas que rerriten sus requerimientos, por conducto de
Iz Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, al area contratante,

Area Técnica: Para los aspectos tecnico medices ser3, la Coordinacion de Plansacion de
Servicios Medicos de Apoyo [CPSMA), a través de la Coordinacion Téenica de Servicios Medicos
indirectos con el apoye de personal operativo designadc por las QOAD y UMAE. Para los
aspectos técnico informaticos, serd la Coordinacién de Senvicios Digitales v de Informacion
para la Salud y Administrativos (CSDISA). Ensu casg, la CPSMA concentrars, parda su envio a la
CTBS, las evaluaciones elzboradas por cada uUna de las areas téchicas anteriormente
enunciadas, |as cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su
cormpetencia, en terminos del Beglamento Interior del Instituto Mexicana del Seguro Social
Catalogo de Insumos: El expedido por ] Conseio de Salubridad General,

Canje: Es la obligacion gue contraen los proveedores con 2l Institute, para cambiar los bienes
entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los orimeros se encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior & la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el 4rea usuaria manifieste slguna quejaen
el sentido de que el uso del bien puede afectar 1a calidad del servicio o que no puedsen ser
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by, DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDRICAS
. A E GUBEERHD DE l Urnidad de Planeacién e Innovackin en Salud
el z Coardinacian de Plangacitn da Servicios Médlens de Apoyo
i M EXI C 0 LOIMSS

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insurmnaos y Laboratorios Especializados.

CDl: Coordinacién Delegacional de Informatica,

COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sisterna Electronico deinformacién pablica gubernamental sobre adguisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccian slectrénica en Internet:
httpflcompranetfuncion sublicadobmy, desarrollado por  la SFP que permite a los
provesdores, asi como, 5| area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacién electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de
sequridad gue garantice la canfidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por esa
via; y qué constituye el Gnico instrurmento con el cual podran abrirse los sobres gue contengan
las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente decumento para el iniciode los
actos de presentacion y apertura.

Consurnible: Los materiales desechables necasarios para que el insumo realice sus funclones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen
después de usarse y que son de consurno repatitive,

cControl de calidad: Son las actividadesen laetapa preanalitica, analiticay postanalitica y técnicas
operativas desarroliadas para cumpllr con les requisitos de calidad establecidos por 'a
normatividad.

Convocatoria; El docurmentia gus contiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econdmico
con respecto de los servicios objeto de |a contratacian v las personas interesadasen proveerlos
o prestarios, asi como los términos a aue s2 sujetara el procedimiento de contratacion
respectivoy los derechos v obligaciones de |as partes, de conformidad al MAAGMAASSP.
CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo.

CSDISA: Coordinacion de Servicias Digitales yde Informacion para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios.

CTSMI: Coordinacion Técpica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinacionTécnica ag Servicios Digitales y de Informacion para |la Salud.
Compendio Nacional de Insumos pai2 la Salud: Docurmento normativo que regula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sisterna Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal Procedimiento terapeutics especializado por medic de una solucidn
dializante infundida en 'a cavidad peritoneal, se condicionan los principios fislco-guimicos coma
I demosls. la difusion y la conveccion, con lo que se obtiene 12 depuracion y la ultrafiltracion a
través de ia membrana peritoneal, con la finatidad de eliminar solutss ¥ agua excedentes del
organisma.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de dialisis peritoneal, gue se realiza mediante
una maquina cicladora por &l paciente o con ayuda del familiar en &l domicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacion y Desarroilo Tecnolsgico.

DSDICDS: Division de Servicios Digitalesy ge informacion para el Cuidado Digital de la Salud
DOE: Diario Oficial de la Federacion.

Dumping; Practica desleal de comercio internacional gue consiste en la Introduccion de
mercancias al territorio nacional a un precio inferior desu valer normal.
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._ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
"ﬁ’ Unidad de Planeacién e Innovacion en Saled
‘9} Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

EMA- Entidad Mexicana de Acreditacidon AC.
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por ateccian
estructural o funcional, con o sin disminucion de |a tasa de filtracion glormerular, manifestado
por anomalias histopatoldgicas, anormalidades de Is quimica sanguinea, del examen general
de arina o en estudios de imagenologia ¢ bien reduccidn en |a tasa de filtracién glomerular a
menos de 60 mi/min/L.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.
Equipo Médico: Maguina Cicladora.
Equipo de Codmpute: Equipo requerido para |2 carrecta operacion del sisterna de informacion
en cuanto a entradas, procesamientos v salidas de informacion, tanto electrénica como
ranual,
Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalmente lenta Y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
Investigacidn de Mercado: La verificacion de la existenciz de bienes, arrendamientos o
servicios, de proveedores a nivel nacional o Internacicnal y dsl precio estimado basadoen la
informacién que se obtenga en |3 propia dependencia o entidad, de organismaos plblicos o
privados de fabricantes de bisnes o prestadores del servicio o una combinacian de dichas
fuentes de informacicén,
JSON: Java Script Object Notation.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Farticulares.
Licitante: Teda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de
licitacion pdblica o bien de invitacién a cuande menos tres personas.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del
presente documento.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adauisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Plblico.
Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticarmente los intercambics de
solucién dializante.
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar e proveedor al equipo médico que
presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por 2 |nstituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programade que debe realizar ol proveador al equipo
medico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caractericticas bajo las cuzles la
COFEPRIS emitit el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico,
Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmision de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces
dedicados, microondas v similares:
MIPYMES: Las micro, pequefas ¥y medianas empresas de naclonalidad rmexicana a gue hace
referencia la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequenas ¥y medianas
2Impresas,
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GOBIERNO DE | "‘1 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E XI c O ! i cmordinacian de Planesclén de Servicios Médicos de Apoyo

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-004-55A3-2012 Del expadiente clinico, publ ieacda en el DOE el 15 de octubre de 2012,
NOM-024-S5A3-2012, Sistermas de Informacion de Registro Electronico para 13 Salud.
Intercambio de Informacian en Salud. 30 de rioviernbre de 2012,

0IC: Organio Interno de Control en el Instituto Mexicana del Seguro Social.

Only Exportation: EQuipos gue son f=hricados en un paisy que no seusan en el rmismo por Ne
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricadoscomo orototipos
para investigacion ¥ desarrollo de los mismos, que no acred itan en operacion normal
funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacién normal,

0OAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada,

Pacientes prevalentes son aguellos pacientes gle se encuentran en el programa previo al
inicio del cantrato.

Partida: La division o desglose de o bienes o servicios, contenidos en un procedimisnto de
cantratacion o en un contrata © pedido, para diterenciarlos unos de otros, clasificarlos ©
agruparios:

PMR: Precio Maximo de Heferencia.

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

PRE|: Sistema de Planeacion de Recursos Instituciomales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057.
Procedimiento de cbservancia obligatoria para la Coordinacion de Areas Medicas, Division de
Hospitales Generales, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de
Prevencion y Atencidn a la Salud, la Coardinacion de Planeacion y Enlace Institucional, la
Coordinacion de Informacion ¥ Andlisis Estratégico, la Coordinacion de GCestién Médica, la
Coordinacién de Soporte Madico, [os Diirectares y Subdirectores de las Unidades Madicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencion y los Directores ¥ coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencién Ambulazoria y el eguipo multidisciplinario que participa en la
atencian de lgs paclentes con insuficiencia renal cronica con tratamiento conservador, de
dialisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion,
del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dialisic Peritoneal Autermnatizads.

Proveador: La persona fisica o moral gue celebre contrato adguisiciones, arrendamisnios o :
servicios,

pPOBALINES: Politicas, Bases y Limeamientos en materia de Adguisiciones, Arrencamiantos y
Servicios del Instituta Mexicano del Seguro Social,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de %
servicio requeridos por el Instituto. k
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% ;-.-,g;:\' M EX IC O Coordinacion de Planeacién de Sorvicios Medicos de Apoyo

Reglamento! Réglamenm de Iz Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos vy Servicios del Sector
Pablico.

SAl Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medies
electrénicos gue permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento
y suministro, de manera automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria,

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripeion por el médico tratante exceda mas de
vaintiocho bolsas que equivale 2 la dotacidn para 7 dias, siempre y cuando se comprusbes que
el proveedor entregd producto de mas.

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

SEA: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
cantratacion con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacidn, emita testimaonio
plblico sabre el desarrollo del mismo.

UMAE: Unidad MeEadica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzong, Hospitales Generales de Zona con medicinag
Farniliar, Unidades Médicas de Alta Especizlidad.

2000-001-001 Norma gue establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacion y control de servicios médicos integrales del 2€ de julio de 2010

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dislitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
gtencion, validado y registrade 2| 14 de noviembre de 2013,

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES 0 SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogeo del Servicio Meédico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sisterna Intearal para la aplicacion de didlisis peritoneal autornatizada

El Instituto 3 fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficizncia renal
crénica, reguiere de |z prestacion del programa de Didlisis Periteneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes, mismo que se senala en el Anexo T de requerirnientos de las unidades

rmédicas, de las presentes bases,

Por lo que & participante deberd dar el debido cumplimiento & todos v cada uno de los

requisites que a continuacion se describen en los términos v condiciones establecidos en el

presente gocumento. \

El Instituto contratara |a Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes:
Seran untotal de 175 partidas como se describe a continuscion:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innavacion en Salud

Coordinacian de Planeaclén de Servicios Médicos de Apoye

No. O0AD/UMAE Tipo Nimera Localidad
1| Aguascalientes - HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicali
3| Baja California HGZMF B Ensenada
4| Baja California HGS 12 San Luls Rie Colorado Son
5| Baia California HGR 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF i L3 Pai
7| Baja Californig Sur UMAA 34 r la Paz
8| Baja California Sur HGS 38 Sam Josg del Cabo
E g Baja California Sur HGSMF 2 Cd, Constitucion
10| Baja Celifernia Sur HGEMF 26 Cabo San Lucas
11| Campeche _ HEZMF 1 Campecha
12| Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13| Coshuila HGEZ 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15| Coahuila HGSMF 5 Parras de La Fuente
16| Coshulla HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 | Coszhuila HGSMF 20 Francisca | Madero
18| Coshuilz HGZMF 18 Torredn
19| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
20| Coahuila HGZ n Piedras Negras ]
21| Coahulla HGZMF 7 Maonclova
22| Coghuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23| Coshuila HGSMEF 27 Palau
24| Colima HGZ 10 Manzanillo |
25| Colima HGSMEF 4 Tecoman
25| Colima HGZ Colima
77| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28| Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29| Chihughua HGZMF 16 Ciuvdad Cuauhtémoc
30| Chihuahua HGZMF 11 Cludad Delicias
31| Chihushua HGS 2 Mueve Casas Grandes
32| Chihuahua HGZ ] Ciudad Judrez
33| Chihuahua HGR 6 Ciudad lugrez
34| Chihuahua HGZMF 23 Hidalge del Parral
35| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
36| Durango HGZMF 1 Durango

Durange Ho. 291, Biso 12, Col. Poma Horte, Alcaldia Cusuhtémec, O F, 05700, Ciudad de Mexica

Tel 55 57261700, Ext 16648 y 14G54
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! DIRECCIIN DE PRESTACIONES MEDICAS
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5;1 M E X I C 0 ! Coerdinacidn de Planeacién de Serviclos Méidicos de Apoya

] No, COAD/UMAE Tipo Nimero Localidad

37| Durango HGZ 45 Gomez Palaclo
| 38| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
EL] I Guanajuato HGZMF 2 Irapuato 4
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
41| Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro
42 | Guanajuato HGSMF 15 Moraleon
43| Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
44 | Guanajuate HGZMF 21 Ledn
45 | Guanajuato HGR 58 Ledn
46| Guerrero HGSMF | Chilpancingo de los Bravos
47 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrerg
48| Guerrero HGEZMFE 4 lguala
48| Guerrero HGSME 5 Taxco
50§ Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51| Guerrero HGSMF 19 Ciudad Alkamirano
52| Hidalgo HGEIMF 1 Pachuca de Soto ]
53| Hidalgo HGZ 36 Pachuca
54 Hidalgo HGZMF B Tepeji del Rio
55| Hidalgo ) HGEZ 2 Tulancingo de Bravo
56| Hidalgo HGZIMF | 8 Ciudad Sahagin ]
57| Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allenda
58| Islisco HGR 45 Guadalajara
| 58| Jaliseo HGZ 14 Guadalajara
60| Jalisco HGR A6 Guadalajara
E1| Jalisco HGZMF 26 Tala
62| lalisco HGZMF 20 Autldn de Navarro
63 | lalisco HGZ 21 Tepatitidn
B4 1 lalisco HGZMF & Ocotldn
65| Jalisco HG2Z 7 Lagos de Mareno
66| Jalisce HGZMF g Ciudad Guzmidrn
L B7) lalisco | HGZ 42 Puerto Vallarta
68| lalizco HGR 110 Guadalajara
69| falisco HGZ 89 Guadalajara
| 70| Jalisco HGR 180 Tlajemulco
1| Edo.de Wex. Ote. HGR 72 Gustave doe Baz 7
72| Edo. de Méx. Ota. HGZ 57 La Quebrads
£ginz 7 de 20 @
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Unidad de Plancaclin e Innoyacidn en Salud

GOBIERNO DE - DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
g

M EXI C 0 | |M§ Coordinacion de Planescion de Serviclos Médicos de Apayd
Ne. OOAD/UMAE | Tipo Nimero Localidad ]
73| FEdo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
74| Edo.de Méd Ote. HGZMF i Xalostoc
75! FEda.de Méx. Ote, HGR 196 Ecatepec
76| Edo.de Méx. Ote. HGZ | 93 Coacalco
77| Edo. de Méx. Ote. HGZ | n Chalco —]
75| Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcaco
73 £do. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
80| Edo.de Meéx, Ote. HGR 200 Tecamac
| 81 Edo. de Méx. Ple. HGZ 58 Tlalnepantla |
g2 | Edo.de Méx. Pte. HeZ | 154 El Malinito
3| Edo, de Méx. P1e. UMAA I 231 Metepec
24| Edo. de Méx. Ple. HGR 251 Metepec Mex
| BS) Michoacsn | Linaad 75 Marelia |
86| Michoacan HGZ 23 Morelia
g7 ‘| Morelos HGRME 1 Cuernavaca
881 Morelos HGZMF 7 Cuautla
29 hMarelos HGZMF 5 Zacatepec
g0 | MNayarit HGZ 1 Teplc
81| Nayarit HGZ 33 fizhia de Banderas
02| Muevoledn HGZ 17 Maonterrey
93 | Mueva Ledn HGEMF 11 tMontémorelos
94 | Muevolsdn | HGZ 67 Apodaca
95|  Muevo Ledn HGZ a Guadalupe
8| Mueyo Ledn . HGEZMF 6 San Micolas de los Garza
97| Nuevo Leén HGZME 2 Monterrey
98 | Nuevo Ledn HGZ i3 wManterrey
oo | Daxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
100 | Qawaca HGZMF 2 Salina Cruz
101 | Oauaca HGZ 3 San Juan Bautists Tuxtepec
| 102| FPuebla HGR | 36 Puehla
103 | Puebls HGZ 20 Puebla
104 | Pushla HGZ 23 Teziutldn
105 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
106 | Puebla HGE 5 Meteped |
107 | Querétaro HGR 1 Querétarg |
| 10B| Queretaro HGZ 3 San Juan del Rid 1

\
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GDB_!ERNG DE ;_?} Unided de Planeacidn e Innovacidn en Salud

; M EX I C 0 I Coardinaclin de Dlaneacidn de Sendcios Médicos de Apoyvo

No. O0AD/UMAE Tipo Niimero Localidad
109 | CGuerétaro HGR El Marques
110| Quintana Roo | HGZMF Chetumal
111 CQuintana Roo HGSME 2 Cozumel
112 | Quintana Roo HGZ 18 Flaya del Carmen
113 | Quintana Roo HGR 17 Canciin
114 San Luls Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi
115 |  San Luis Potosl HGZMF San Luis Potosi
116 | 5zn Luis Potos! HGZ B Ciudad Valles
| 117 | Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales
118| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
119| Sinaloa HGZMF 32 Guasave
120 Sinsloa ! HGZMF 3 Mazatlan
171 | Sinaloa 1- HGZMF 23 Costa Rica
122 | Sinaloa HGSMF 30 Guamichil
123 | Sonora HGZ Z Hermosllla
124 | Sonora HGZ 14 Hermuosillo
125 | Sonora HGZ 4 Guaymas
126 | Sonora ) HGZ 3 MNavojoa
127 | S5Sonora HGZMF 5 Mogzles
128 | Sonora =~ HGZ B Cabarea
1259 | Sonora HGSMF 12 Agua Prieta
130| Tabasco HGZ A Villahermaosa
131 | Tabasco HGZ 2 Il Cdrdenas
132 | Tabasco HGSMF Tenosigue
133 | Tamaulipss HGZMF Ciudad Victoria
134 | Tamaulipss HGZ 15 Ciudad Reynosa
135| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynoza
1356| Tamaulipas HGR B Ciudad Madero i
| 137 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
138 Tamaulipas LA 78 Muevo Lareda
| 133 Tamauolipas UMF ig Matamoros ¢
140 | Tilaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat|
- —
141 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalaps
142 | Veracruz Norte HGE: 24 Poza Rica ‘*
143 Veracruz Norte HGZMF 28 Miartinez de la Torre
144 | Veracruz Norte HGEZMF 50 Lerdo de Tejada
Pagina 9 de 20 /
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No. 00AD/UMAE Tipo Numerg Localidad
145 | Veracruz Norle HGZMIF 16 Jpzé Cardel
146 | Meracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
147 | Werscruz Sur HG3S i3 Tierrad Blanca
1z Veracruz Sur - HGZMF a5 Cosamaloapan
149 | Veracruz Sur HEZ 26 Coztzacoalcos
150 | Meracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan
151 | Veracruz Sur HEGR i Orizaba
152 | Yucatan HGR 12 Mérida
153 | Yucatdn HGR 1 Mérida
154 | Yucatin HGEMF 3 Motul
155 Zacatecas LIMAA 56 2acatecas
| 156 Zacateeas HGE 2 Fresnillo
157 | D.F. Norte HGZ 24 Gustavo &. Madero
158| OD.F. Moris HGR 25 jztapalapa
i58| D.F Morte HGZ 7 Cuauhtémoc |
160 | DuF, Naorte HGEEMF 19 Gustavo A Madero
161 D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez
| 162 DF.Sur HGZMF E Alvaro Obregén
163 | D.F. Sur HGZ 2A Iztacslco
164| OD.F Sur HGZ 30 lziacalco
165 | O.F 5ur HGZ 14 Benito ludrez
166 | D.F Sur HGZ A7 lztapalapa
l 167 D.F, Sur HGZ 32 Tlalpan =
168 LUMAE HE CMN Siglo X! HESP SN Cuauhtémoc
169 | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn
170] UMAEHEZ2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Qbregén
171 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESF 14 Weracruz
172 |  UMAE HP CMN Siglo XXI HP 5N Cuauhtémoc
173 | UMAE HP €MN OCC HP 5/ Guadalajars
174 UMAE HGP 88 CMIN Bajio HGP 48 Ledn
175 |  UMAE HGRAL CMN La Raze HGRAL | $/N Azcapotzalco

Para los pacientes gue ingresan a Dialisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, € Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detaliads
en &l Anexo T4.A (T.CuatroA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para
la Aplicacién de Diélisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00,

Dursnge Ne. 791, Piso-tl, Col, Rema Norts, Alcaldia Cusithtémes, T P 06700, Cludad de Méxies
wenarimsmgob.mx a
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Dichos bienesse demandan enlas cantidedes v para los pacientes prevaientes en las unidades
méadicasdelesQDAD Y UMAE guese contemplan enel Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes
Prevalentes en DPA, el cual forma parte integrante de este Anexe Técnico.

Las empresas que dessen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente & los requisitos y especificacionss previstos en este Anexo Tecnico,
describiendo en forma amplia v detsllada los bienes que esten ofertando, de scuerdo con lo
establecidoen el Anexo T.4.A (T.Cu=troA),

Para la DPA, debera seguirse lo estipulaga en el Anexo T5A (TCincoA) Manual de
Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entrega Domiciliaria
de los Bienes para Dialisis Peritones| Autcomatizada.

Dialisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberdan estar en optimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con leyenda
"ONLY EXPCRT" ni "ONLY INVESTIGATION",

£| equipo que ofertard para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal Automatizada, debera
corresponder a un "Equipo Electro médico gue regule automéaticamente los intercambios de
Solucidn Dializante con DPA, clave 531.829.05599 del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, el cuzl debe apegarse estrictarmente al contenido del Anexc T4.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientas de Diallsis 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 (guince) dias naturales posteriores
a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a cada uno de elics, a entera satisfaccion
del Instituto.

Ce igual formig, la empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin
costo adicional para &l Instituto, los bienes descritos para diglisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Las direcciones medicas de las.unidades medicas de los O0AD vy UMAE, a través del persanal
responsable, verificardn que tanto los pacientes como Tamilisres, tengan presentss los
términos con respecto del equipo médico en cuamto & la recepcitn, cuidado, usa 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 v sin costo extra para ¢l
Instituto, el mantenimiento preventivo y correctivo de |los equipos, debiendo contar con
personal técnico capacitaco para darles el servicio en donde sean ubicados: ademas, la
empresa adjudicada previa sutorizacion por parte del paciente yfo familiares, revisara y
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supervisara las instalacicnes eléctricas en las casas de los pacientes de DPA, gue previamente
hayan firmado la haja de consentimiento informado y carta compromiso, ia cual sera
gestionada por la trabajadora social, gue incluye en sus clausuias el permiso para siloy de
enterado del consumo adicional de energia eléctrica.

o

- , DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dicha supervision consistird en la verificacion y aprobacion de la instalacion o contacto en el
que se pretende conectar el equipo de didlisis 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
recessrio durante la vigencia del contrato

En casade falla del equips, la empresa adjudicada deberd reparario, o én su.caso reemplazario
sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccion

de la falla, que podra ser fepartada directamente por el paciente o bien por el personal del
Instituto, al centro de atencion telefdnica.

El Instituto notificara al paciente el nombre de la empresa adjudicada y de su respectivo
representante para que pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lotanto, la empresa
adjudicada seré responsable del equipo instalado.

La ermpresa adjudicada entregara con oportunidad a |05 pacientes:
Los bienes, que corresponderan a la prescripeion hecha en los formatos de ingreso del
paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes,

/- Reposicidn o Cambio

Ls empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritas, un stock
de 10% mensuzal de las lineas de transferencia [de larga duracion & meses), cada & meses para
reposicion ge las mismas.

La empresa adjudicada otorgara y mantendra cn la Unidad Medica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckheff, correspondiente 3l 10% del total de pacientes en DPA
pacientes prevalentes, para reinstalacidn por deterioro o disfuncion de los rnisrnos, Sin costo
adiciona| gl instituto.

La empresa adjudicada propercionara y entregara en ef domicilio del paciente los bienes para
diglisis descritos en el Anexo T.4A (T.CuatroA).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes se efectuardn sin costo adicional para el
Instituto,

&
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Cancelacion del Surtimiento

Lz empresa adjudicada suspendera la entrega de los blenes en el momento qus tenga
conocimiento de la baja del paciente por cualquier motiva, informando de [nmediato al
Director de ls Unidad Medica o UMAE que corresponda, conforme | procedimiento contenido
enel Anexo TS5A (T _Cinch] de este documenio.

Para efectos de constatar que ol paciente continda en tratesmiento y éste s raaliza
adecuadamente, el Instituto, a traves del drea médica de la unidad, realizard visitas de
supervision a los demicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada s2 obliga a proporcionar |3 capaciiacion y asistencia técnica en los dos
niveles que se detallan a cantinuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

La empresaadjudicada, en coordinacidn con el perscnal responsable de DPAdel
Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacien del uso de los bienes v equipo
médico asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos gue los primeros
expresamente autoricen para tal efecto

El personal del area médica del Instituto, en coordinacién con la empresa
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales demiciliarias, en aguellos casos
en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter,
maguina, bolsa o fzllas de Iz didlisis, para reforzar |z capacitacion pravia,

FPara personal institucional:

La ermpresa adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para &l Instituto
capacitacién continua al personal médico v de enfermeria, asi como al personal
sustituto, para el debido funcionamienta del equipae médico, en un perioda no mayeor a
15 dias naturales 2 partir de fa vigencia del contrato.

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA y
capacitecidn al personal medico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutdnes, de acuerde & las necesidades de |a unidad. De existir cambios tecnolégicos,
|z capacitacicn serd acorde con los mismaos.

La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermearia segun las necesidades de |a
unidad méedica.

El Instituto a través de las Jefsturas de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE, determinarédn en comun scuerde con-la empress
edjudicada la organizacian vy realizacién de sctividades académicas, cursos, seminarios,
et para el personal involucrado en DPA
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La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asl como la asistencia tecnica y
tecnoldgica relativas 2 DPA, haciendo la observacian que, para la informacion y promoecion
relativa a este punto, la empresa adjudicada se ohliga a realizarla dnica y exclusivamente a
través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Madicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, quienes serdn los tnicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los
parlicipantes g estas actividades.

Calidad
/ Las empresas deberan acompanar a su propesicion tecnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5afos), debidaments identificado por e ndmerc de partida y clave
proposicien. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbets, a efectode
que pueda acreditar fehacientermente que el producto ofertado cumple con Ia
descripcion del Compendio Nacional de Insumaos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

- La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
sisterna de conexién compatible, en el entendido gue deberd cumplir con (a
documentacion sclicitada para cadz una de ellas, considerando el mismo descuentoen
U oferta tecnica-economica.

- En caso de que el legistro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de Iz Ley General de Salug, debera entregar

« Copia simple de| comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitarie,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de
registro sanitario al que pertenece.

s Encasode gue los bienes ofertados no requisran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expadida por la 554, con firma y carge del servidor
plolico gue la emite, que lo exima dai mismao.

Escrito en papel membretade en el gue manifieste gue en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de pruebs, asi como las sustancias de referencia v los resultades ce estudics de
estabilidad aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en gl momento analgue
el Instituto lo requiera,

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos %)
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en las NMormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi comao |as especificaciones técnicas del fabricante.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud |vigencia de 5§ afos),
debidamente identificado por el nimerc de clave propussts, asi como los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientements gue &l producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para |a Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentire dentro del pericdo de
vigenciade Sanes, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

« Copia simpte del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

= Encasode que los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por |z 554, con firma vy cargo del servidar
publico que I3 emite, gus o exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue;, en caso de ser
adjudicadas, se compromets a presentar especificaciones t&cnicas de calidad, métodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultades de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que
el Instituto lo requiera.

Escrite en papel membretado del fabricante en &l que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Lay General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme 3 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Maxicanas, Normas Mexicanas,
Mormas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los gque la Coordinacion de Calidad de
Insumos v Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de
problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a |3 primera entrega, las empresas deberan presentar en José Urbano \’
Fonseca MNo. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustave A Madero, C.B,
07780, Mexico, D.F, en un plaze no rmayor a 10 dias naturales 3 partir de |a adjudicacian,
la cantidad de muestras que determine el 4rea técnica de un lote de reciente fabricacion,
acompanadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricants, con la
finalidad de que sez analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones
conforme a la normatividad aplicable. 5i el resultade del anéllsis de la musstra no
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cumpﬁera con dicha narmatmdad. la empresa adjudicada podra dar cumplirmento al
contrato con ofra marca gue No cusnte con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del {los) contratols) gue, en su caso, se adjudigue(n), el Institute
padra solicitar 2 la (las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante |3 vigencia del
Instrumento juridico de referencia:
. E|l Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
{vigente).
. Las rnuestras necesarias [minimo tres piezas por lote] para verificar &
curnplimiento de los requisites de calidad de los bienes; en los casas de bienes gue
reguigran Registro Sanitario, serdn'evaluados a través de Terceros Autorizados por
la Comision de Control Analitico y Ampliacidén de Cobertura {CCAYAC).

| 2= muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estades Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en
este Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y metodos para Is evaluacion
de los insurnos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, seglin ses ¢l caso, el Instituto a traves del &rea responsable,
evaluara las especificaciones de fos bienes”

. Bl Instituto podrd en cualquier momento verificar &l cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

. ASi milsmo, durante |a vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandoie los resultados de aguelios insumos

para la salud que no cumplan con |3 normatividad establecida.

. La evaluscisn de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme

3 lo establecido en 'a Ley General de Salud, en los artfculos aplicables, conforme a

lo establecido en la Srmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi corno en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se

podran consultar en hitpy/compras.imss gob.mx/?P=provinfoy a falta de estas, de %
acuerdo a las especificacionss técnicas del fabricante,

- Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, ssi 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. x

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

La empresa adjudicada deberd generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR CEL PROCRAMA DE DPA POR EL PRCVEEDCR, PARA EL RECISTRO
DE ENTREGAS, Anexc TI (Tl uno), realizadss 2 Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, durante los primeras 5 (cinco) dias naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

El reporte deberd ser generado en un Tormato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de
JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Naotation) &l cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal del
lenguaje de prograrmacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

= Ofrece tipos de datos escalares v la capacidad de expresar datos estructurados a
Lravés de matrices vy objetos.

« Compatible con matrices nativas.

s  Compatible con objetos nativos,

¢ Reconoce el valor nuil de farma nativa.

+ Sinconcepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generzlmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembrode objeto

s Decisiones de formato Sencillas. Preporciona una asignacién mucho més directa
para los datos de aplicacion, La dnica excepcion puede ser la ausencia del literal de
fechafhora.

* Lasintaxis es muy concisa y da como resuitado texto con formato en el gue la mayor
pars del espacio (con tods la razén) lo consumen los datos representados.

= No se necesita codigo de aplicaciéon adicionz| para analizar texto] se puede usar la
funcion eval de JavaScript JSON esta constituido por dos estructuras:

o Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de
claves o un arfeglo asociativo.

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete can el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad. en el cual s establece que

en ningun momento ¥y bajo ninguna circunsiancia podrd hacer usa de i3 informacian puesta

a su disposicién ¢ generada durante v nosterior a la vigencia de este contrato para un fin

distinte al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las
responsabilidades economicas, pengles y de cualguier otra indole ainstancia del Institute, gue X
deriven del incumplimiente de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado al
Administrador del Contrato.
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Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada deberd notificar al Administrador de Contrato los datos de contacio
de la perscna responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente
al envio de la infermacion al Control de Servicios Integrales {CSI) del Instituto, Anexo TiZ (T
Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos), la cual debe mantener una
relacién |aboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacién entre el Instituto v el proveedor adjudicado serd Unica y exclusivamente
rmediante el personal designade, por lo gue &l Instituto se reserva &l derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas 3 1as designadas. Es obligacién del
proveedor adjudicado mantener actuslizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada debera solicitar por escrito al Ad rministracor del Contrato dentro de
los primeros 5 dias habiles posteriores a |a fecha de amision del fallo, |a realizacion de prusbas
de carga del archive JSon. Una vez recibida 1a solicitud el Adrinistrador del-Cantrato debera
de gestionar lo conducente a efecto de solicitar g la Division de Servicios Digitales y de
Informiacién para el Cuidado Digital de la salud, via oficio, fecha para la realizacion de dichas
pruebas, parz locual se contestara por correo electronico la confirmacion de lacitacon la fecha
y hora para Ja prueba de funcionalidad respectiva.

Todos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacto responsabile con sus datosy
solicitud de pruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretadade la
empresa, debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracion
o de dominio, en las instalaciones del Administragor del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de Infarmacion y envio de mensajeria HLY, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de gue instruya a guien
corresponda, para que sea solicitado o coducente ante la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Informacién para la Salud y Administrativos, o donde el instituto designe.

Pruebas de Funcionabilidad

Las pruebas para la carga del archive 15on en el sistema de Control de Servicios Integrales se
realizaran conforme al apartado del "Registrode prusbas’, mismas que deben ser realizadas
en un plazo méaximo de 10 dias naturales posteriores a ta emisién v netificacién del fallo. La
empresa adjudicada podra realizar hasta 3 intentos para completar de manera exiiosa las
pruebas de carga dearchivo J5on.
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Una vez concluidas las pruebas de funcionalidad, la CSDISA en conjunto con la CPSMA
emitiran al (los) participante {s) un décumento de cumplimiento de dichas pruebas.

Laempresa adjudicada, deberad garantizar la carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccidn 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, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y 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 DARA PRUEBA DE LA
CCILE DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE £STA
ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTCO DE CONTRATACION.

NG APLICA,

€) 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 INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA

ECONCMICA.
NO APLICA,,
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g) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

47660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico ce los pacientes con
insuficiencia renal erénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
stencion, actualizacién el 14 de noviembre de 2013,

Lic. Lu Tagliabue Rodriguez Dr. Nermesio Popce Sanchez
Titulah&z=Gordingcion de Planeacion de Titular de la Coordikacion Técnica
Servicios Medicos de Apoyo de Servicios Médicos Indirectos

Elabero

éu‘é/ a
r. Eduardodeionsivais Huertero

Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

»
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Diglisis Peritoneal Automatizada (DPA)
' ANEXOS
para pacientes prevalentes MMVISION DE CONTRATOS

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral £24.4. de |as Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendarnientosy Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social
[POBALINES), se establecen los presentes Términos vy Condiciones, para la contratacion de
Diglisis Peritoniesl Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con losiguiente:

/A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Dialisis Peritonesl Automatizada para pacientes prevalentes sera
a partir del diz siguiente a la emisién y notificacién de la adjudicacion del.contrato Y hasta el 3
de diciermnbre de 20235

~ B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entraga de las bolsas de dislisis peritoneal para el paciente |a realizara la empresa
adjudicada dentro de los 15 iquince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.51 (T cinco punto uno).

Sera responsabilidad de la emipresa adjudicaca garantizar mediante entregas subsecusntes,
|a suficiencia de insurmos para la terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las
existencias de los bienes prescritos gue se encuentran en e domicilio del pacientes,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega y procadiendo a hacer =i
ajuste en la entrega y facturacion del preducto en el ciclo inmediato siguiente, de scuerdo a lo
solicitado vy sdlo procederd el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el
ANEXO TE A (TCINCO A) MANUAL DE FROCEDIMIENTO 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 blenes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le serdn proporcionados a la empress adjudicada, por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 [T.Cos)

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un "Equipo electro medico

que regule automaticamente los intercambios de Solucion Dislizante en pacients con DEA®, s
clave 531.822.0592 del Compendio Nacional de Insumaos para |la Salud, el cusl debe apegarse
estrictamente 2! contenido del Anexo T.4.B (T.CuatroB) vy entregarse en el domicilio de los
pacientes de DPA dentro de los 15 (guince) dias naturales siguienias a la recepcion del formato

d= ingreso del paciente FIP-0), ¥ retirarse del domiicilio del paciente 15 [guince) dias posteriores

a la conclusion de |a vigencia de la prestacion del Servicio.

conforme a la instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos:

Las solucionss de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones ¥y demas caracteristicas
que se indican en estos Terminos y Condiciones en los Anexos T.4A (TcuatrohA) y T.4B
Teuatro.B). Los equipos gue sntregue la empresa adjudicada deberdn estar en dptimas
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condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes fabricados con las
leyendas "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION",

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) v las Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE), a entrega de los bienes se hara directamante en |la Farmacla de cada una de las
unidades médicas gue requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizara dentro de
tos 15 {quince) dias naturales a partir del inicio el contrato y las subsecuentes de acuerdo a la
solicitud de la unidad,

Las soluciones de dialisis para entregar a los pacientes, seran de cualguiera de las
concentraciones 1.5, 25 y 4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes
incluidos 2n DPA, misrmias que se indicaran en los Formatos FIP-01 [Anexo T3, T Cincolno) y
MPDP-01 {Anexo T.52, T Cinco.Dos) del paciente.

Elsurministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01y MPDE-G1 y el Anexo T.5A (1 Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto v 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 hubiers modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, &l Instituto 2
través de la unidad medica le notificara a la empresa adjudicada para gue se le haga entrega
de los requerimienios a través de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del
paciente MPDP-O,

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las boisas de disglisisy equipo para la
Dislisis Peritaneal Automatizada contenidos en los Anexos T4.A (T.CuatroA) y T.4B (T, Cuatro.B)
de sstos Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes sutorizados,
gquienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliende con el
Manual de Procedimisnto para el Control, Registro Contable y Tramite de| Pago que se
acompana como Anexo T5A (T.CincoA) en este documento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos
i ECalidad

Las empresas deberan acompafiar a su proposicion 1écnica los docurnentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por 1a
Camision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios {COFEFRIS),
confarme a lo establecido en &l articulo 376 de Ia Ley General de Salud (vigencia de
5 afos), debidamente identificado por el niamero de partida y clave proposicion
Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gque
pueda acraditar fehacientemente que &l producto ofertado cumple con la
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descripcion del Compendic Nacional de Insumos para |z Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera motivo de desechamienta).

« La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dilisis, el
sistema de conexién compatible, en el entendide gue deberd cumplir con la
daocumentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo
descuento &n su oferta técnica-econdmica.

« En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de
vigenicia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera
entregar;

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

» En caso de que los bienes ofertades no requieran de Registre Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma v cargo del servidor
publico gue la emite, que lo exima del mismao.

s FEscrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromets a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes contratades, en el
momento en el que el Instituto lo reguiera.

« Escrito en papel membretado del fabricants en =l gue manifieste, que los
preductos cumplen con lo estipulado por la Ley GCeneral de Salud, en los
articutos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de |os Estados
Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,

Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones
técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFEPRIS, ‘canfcrr me a
lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de S anos),
debidamiente identificado por gl namero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente que el producto
ofertada cumple con la descripcién del Campendio Nacional de Insumos para 13
Salug.

» En caso de que el Registro Sanitario ne se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd
presentar:

» Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del RBegistro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS &l cual debera ser referencia al ndmero de
registro sanitario 2l gue pertenece.

= Encaso de gue los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor
publico.gue la emite, gue |o exima del mismo.

s  Escrito en papel membretado en el que manifieste gque, en caso de ser
adjudicada, s& compromele & presentar especificacignes técnicas de calidad,
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métados de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada v 7 largo plazo de-los bienes contratados, en el
momento en el gue el Instituto lo requiera.

+« Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los
productos cumplen con lo estipulade por la Ley Geneéral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecide 2n la Farmacopea de los Estadeos
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Mormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas dal fabricante.

De fos bienes gue resulten con asignacion y de los gue la Coordinacion de Calidad de
Insumos v Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas én
su calidad v que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previamente a la
primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca
No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustave A Madero, CP. 07760, Mexico,
D.E., en un plazo no mayar a 10 dias habiles & partir de la adjudicacién, la cantidad de
muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompanadas
de su informe de resultados del analisis emitide por el Tabricante, con la finalidad de-que
sea analizado, para determinar el cumplimiente de las especificaciones conforme a la
normatividad aplicable. Si el resultade del anélisis de la muestra no cumpliera con dicha
normatividad, la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato can otra marca
gue no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del admiristrador
del contrato.

Durante la vigencia del [los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudique(n), el instituto podra
solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigercia del
instrumenta jurfdico de referencia:

= FEl Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por lg COFEPRIS
vigente,

e« Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para wverificar el
cumplimiento e los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes gue
requieran Registro Sanitario, seran evaluados a traves de Terceros Autorizados por
la Cormisién de Contral Analiticoy Ampliscidn de Cobertura (CCAYAC)

e las rmuestras solicitadas seran evaluadas por el Institute de acuerdo a Iz
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misrma que es aplicable a los
insurnos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen las
pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

MOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segin sea el caso, &l Instituto a través del drea responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes”

« El Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos
de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

e Asirnismeo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad

sanitariz (COFEPRIS), informéndole los resultadoes de aguelios insumos para la
salud gue no cumpian con la normatividad establecida.
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s Lz evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizard conformes a
lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 o
establecido en la farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus Suplemeantos,
en |las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi
corno en las especificaciones técnicas del Instituto, que se pedrén consultar en
http;n"fccmpras_imss.gnb.m}'d"?i?:pmvmfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones 1écnicas del fabricante.

« Especificaciones técnicas de calidad, métedos de prueba, ssi como las sustancias
de referencia y los resultades de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo
de sus productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisis.

s En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEFRIS, el Instituto lo hara del
conecimiento de dicha autoridad,

~Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cads entrega, la firma autégrafa del paciente, familiar
o vecino autcrizado, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Arexo T.53 (T
CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de cllos, la empresa adjudicada
debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de la unidad meédica a la gue esté
adscrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empague
sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector
salud, 351 mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia
de Recepcién la empresa sdjudicada deberd indicar, el ndrnero de contrato y por cads
clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre vy [a fechs
de caducidad, domicilio, teléfono v fax de la empresa, nombre genérico o comercial del
bier, fecha de fabricacian y/o de caducidad.

Durante |la recepcion, los bienes estaran sujetos & una verificacion visual aleatoria por parts
de un representante institucionsl, con objeto de revisar gue se entreguen conlorme con |a
descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiclones reguerigas en sl
presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases en buenas condicionss.

El personal del hospital responsable dara sequimiento mensual al abasto oportuna de las
cantidades v concentraciones de las scluciones de didlisis para DPA, conforme a los Anexo
T3 (TTres) y Anexo T.3.2 {T.Tres.Dozs) de estos Términos y Condiciones.

La transporiacion de los blenes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
de entregs o en &l domicilio del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, asi
comno el asegurarniento de los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por
el paciente, familiar, responsable autcrizado o bien por el mismo Instituto.

|os bienes deberéan ser entregados por la empress adjudicads bajo el esquema LAB "Libre
a Bordo" y DDP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bisnes que entregue la empresa adjudicads deberan contener el Codigo de
Barras UPC-A. UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de scuerdo a las normas internacionales de
codificacién, el gue no debera modificarse durante Ia vigencia del contrate,
DIVISIO e o
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Los bienes que se entreguen deberén apegarse estrictamente 3 las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gue se indican an el Anexo T4A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de estos Terminos y Condiciones, & las Normas Oficiales,
disposicicnes legales reglamentarias y administrativas gue emita la autoridad
compelente.

En el caso de gue la empresa adn no cuente cen el Registre Sanitario para las claves
010.0002266,00 “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Autermatizada”, |2
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una ge las claves 2350, 2253, 2355,
descritas en el Anexo T4.A (T.CuatroA), incluyende cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.4 (T.CuatroA), para cada
pacients, gue en su conjunte contemplen el sistema requerido, sin que ello implique un
incremento en el costo

Los marbetes indicarsn ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcicn del bien, clave del Compendio Macional de Insumes para la Salud,
narmero de lote, facha de caducidad, cantidad, razon social y domicilio del fabricante, el
nimera de registro ctorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que la empresza
considere importante para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidar, llevara en g| envase secu nclario
y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cukbrir leyendas de origen
indicando la razon social y domicilio de 1a ermpresa adjudicada.

Los esnvases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la empress
adjudicada, en la inteligencia que ceberan garantizar que el bien se conserve en
condiciones optimas de empaque vy embalaje durante el transporte y almacenaje, asi
como que 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 Reglamentoas y Normas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comision
cederal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la empresa gue resudite adjudicada, deberan apegarse
estrictarmente a las especificaciones, descripcicnes, presentacionesy demas caracteristicas
que se indican en el presente documento.

Lz empresa adjudicada informara mensuaimente, mediante relacion, el numero de
equipos instalades en los domicilies de los pacientes y una descripcion de las
caracteristicas y especificaciones de los mismios, |3 manifestacidn de gue los mismos se
apegan estrictamente a lo requerido por el instituto, tanto en las unidades medicas de
adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los O0AD

y/o direccién médica de las UMAE, donde se suscriban |os contratos.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMS5, 1a
fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias 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 Programade DRA, -
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I8

Programa de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento
de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T, Tres) de estos Términocs ¥
Condiciones.

Fara efecto de lo anteriar, las unidades médicas debsran utilizar el forrmato cel Anexo T32
{T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

£l Instituto, por conducto del adrinistrader del contrato, solicitara directamente a la
ermpresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momente en gue se
haya percatado del vicic oculto o problemna de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados; presentan el defecte de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
sdministrador del contrato afectade iz devolucidn para su reposicion por lotes ya
corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados [CCILE).

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en uUn piazo gue no
excederd de 7 [siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entrequen-al Instituto por motivo de canje,

seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del
fabricante. Al mismo tempo, |2 empresa adjudicada debera entregar a la CCILE una
muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y
especificaciones téonicas.

En caso de que =l Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretarfa de Salud, de gque ha sido sancionada la
empresa adjudicads ¢ s2 l2 ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniclar el
procedimiento de rescisidon administrativa del contrato. '

Todos los gastos gue se generen con motivo del canje, correrdn por cUenta de la empresa
adjudicada, previa notificacion del IMS5.

El Instituto no atorgarad ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
/éarantia de los Bienes

La ampresa adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado 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 2 12 ([doce) meses, contados a partr de |3

fecha de entregs de los bienes. %
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS &
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuestc por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacién
BINARIO:

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica
ciinica y en el Instituto existe el "Procedimienitc para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel
de Atericion 2660-003-057, en donde se especifica, entre olros aspectos, lo relativo al control
médico administrativo, uso optimao y eficiente del equipo, material, medicamentaos e insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insurmos para |a Salud, para tratamiento conservador,
de dialisis y trasplante rensl, como el perfil del persenal técnico y criterios a los que debers
sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa gue el equipamiento médico y los insurmos gue se encuentran en
la descripcion del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de
conformidad con &l Compendio Nacional de Insumes para |a Salud para Didlisis Peritonsal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y eguipo medico solicitados, se encuentran
estandarizados en el mercado,

Por lo gue los requisitos solicitades para la adquisicién de los bienes en comento, s€
encuentran debidamente estandarizados y hormologados en términos de la Normatividad
aplicable en ks materia.

Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la
justificacién correspondiente, en t&rmMINos del articulo 36 de la lLey de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, ¥ &
nurmeral 421118 Deterrninar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de
Aphicacion General, en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacién.
| 5 adjudicacion serd por Unidad Médica

|2 evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA
La evaluacion técnico médica se realizard can
=l apoyo de parsonal operative designado por
Aspectos Técnico-Médicos las COAD y las UMAE, a través de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

La evaluacion se realizara por el personal gue
designe la Coordinacién-de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y

Aspectos del Sistema de Infarmacion
i Administrativos (CSDISA)

OAminn @ Aa 75
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El 3rea encargada de cancentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envic a la Coordinacion Técnica de Bienesy
Serviclos.

Para efectos de la evaluacion de |a propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientas:

a) Sewverificara gue incluyan Ia informacion, los documentos y los reguisilos solicitados
en estos Términos y Condiciones.

b) Se verificard documentalments que lo ofertado curmpla con las especificaciones
técnicas ¥y requisitos solicitados en estos Términcs v Condicionss, Anexa Técnico, asi
como con aguellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c) Se verificara gque cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme a
tas condiciones v caracteristicas solicitadas en estos Términos vy Condiciones.

d) Se verificara gue presenten |3 tolalidad de los escritos y documentos obligatorios
gue afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

e} Se verificara que la proposician tecnica cumpla con todos los requisitos solicitados
en el apartado Descripcion, Unmidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y
Condiciones y sus anexos.

f} Que presente la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertades, cumpliendo
estrictamente con o sehialado en el Anexo T.4A (T.CuatroA) Descripcién de las
claves gue se reguiersn pars la atencién de pacientes de didlisis peritones
automatizada y Anexoc T.4B (TCuatroB), Cédula de descripcion del eguipo
electromédico que regula automaticamente los intercambics de solucion
dializante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

d) Se wverificard qua presente copla simple de los docurnentos descriles en el apartado
Calidad de estos Térmings vy Condiciones.

h) Se verificard que presente escrito en papel membretado en el que manifieste que,
en caso de ser adiudicada, se compromate a presentar espeacificaciones téonicas de
calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resultados
de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en 2l
rmiomento en el ques el Instituto lo requiera.

il Se verificaréd gue presente escrito en papel membretado del fabricante en el que
manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por Iz Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en las Mormas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Mormas Internzcionales, 2sf come las especificaciones técnicas
asl fabricante:

e

i}  Se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los O2AD o UMAE, en %
las que participe.

ANEXOS }/
Pagina 9 de 25 DIVISION DE CONTRATOS
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k) Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el
spartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiclones,
seqlin corresponda,

I} Sewverificard que la proposicién resulte solvente para e Instituto.

m) Se verificars que no exista discrepancia entre |as caracteristicas técnicas de la
oropuesta v lo solicitade por el Instituto.

D) LICENCIAS, PERMISOS, REGISTRCS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEN

“CUMPLIR O APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

la empresa deberd acompafiar SU propuesta tecnica con copia simple de la
documentacion aue a contindacion se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
s |licencia Sanitaria
= Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

« Licencia Sanitaria de la empresa ({sdlo cuando oferten  estupesfacientes,
psicotropicos, vacunas, toXoices, Sueros, antitoxinas de origen animal ¥y
hemoderivadas),

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

s Aviso del Responsable Sanitario de la ernpresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las belsas de dialisis, &l sistema de
conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacién
splicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico —
econamica.

Pzra Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
«  Avisode Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,
»  Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Ragistro Sanitario, debera prasentar
constancia oficial, expedids por |a Secretaria de Salud (S5A), con nombre, firma autdarafa y
cargo del servidor pablico que |a emite, el cual lo exima del mismo.

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

ldioma en gue se deberan presentar |as Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos
v Técnicos, asi como en su caso los Folletos qua se acompafien las proposiciones deberan
presentarse  por medios. Termnmotos de  comunicacion electronica {CompraNNet),
preferentermente en papel membretado ge la empresa, solo-en idioma espanol y ser
dirigidas al Area Convocante.

OAmima 10 Ao 75
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En caso de que 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, estos deberan presentarse en idioma espanal v en

original del fabricante

Traténdose de bienes terapéuticos que reguieran de instructivos v manualas de uso, se
deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por a
Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

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

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

H} NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante |z vigencia del contrato, deberd cumiplir con los niveles de
sarvicio descritos a continuacion:

En caso de falla d&l equipo, |3 empress sdjudicada deberd
reparario  (mantenimienio  correctivol, © en SU o caso
reemplazario sin costo extra pars £l instituto.

Dentro de las 24 horas siguientes a la notificacion de
|z fzlia

Entregs de stock del 10% de fingas de rransfererciz de largs
duracién, = la unidad meédica del total de numero de
pacienies aslgnados

Mensual a partir del segundo mes deé inicio del
contralo.

Canje — Reposicitn de bienes por vicios ccultes o problemas
decalidad.

En un plazo gue no excederd de ¥ (siete) dias
paturgles, contados a partr de la fecha de su
notificacian

Yerificar que el suministro de los bienes de consurno | Mensual

terapéutico entregadaos en los domicilios de los pacisntes

[subsecusntss), se reslicen con base en  cxistencias

prescritas, sin gue se genersn sobrs-inventarios

Registro de la informacion de las entregad resfizadas, en ls | Durante los primeres 5 [cinco) diss  naturales

base de datos central del Instituto, conforme al Anexo TIT (T
unf) Requerimisntes dal repone 3 generar del Programa
DFA por el proveedor para el registro de entregas

posteriores sl diz 25 de cada mes

La empresa adjudicada cstablecerd cantacto con la Division
de Servicios Digitales vy de: Informscion pars el Cuidado
Digital de {g Salud (DEDICDS), dependiente de la CSOISA, a
efecto de establecer 3 estrategia de cumplimiento de los
siguientss puntos

z] Firma del Acuerdo de Confidencizlidad
) Designacion de contacto responsabile con sus
datos:

Dentro de los 10 (diez) digs nalursles siguientes a la
fecha de amisian de s adjudicacidn. ’

———

‘DIVISION DE CONTRATOS

.

* Penas Convencionales por atraso en la Prestacién de los Servicios.

Envlos términos de lo previsto por las articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico v 96 de su Reglamento, asi comio gl numeral 433 del Manual
Administrative de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el Instituto aplicar3 al proveedor penas convencionales por el atrasa en gue

ANEX
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‘incurra en gl cumgignieﬁm de cualguiera de las obligaciones descritas a continuacion;
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correspondiente,
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Jefe de Servicios. de
Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Senvicic

Jefe de Senvicios

Administrativos

[CCaD)  Director
Administrativo
[UMAE)

Primnera
paciente

‘antrega  para el

Par cada cia
natural de alraso a

25% (dos purito
cinco.par ciental

Jefe de Sanviclos de
Prestaciones

Jefe de Servicios
Administrativos

oiorgard ¥y rnantendra en fa
Unidad Medica un inventsrio
mensual 3 reposicidn de
CEISler Tenckhoff .
correspondisnt2 al 0% dal
total de pacientes en DEA
pacientes prevalentes, pars
reinstalacicn por doteriors o
distuncian de los mismos, 5i0
costo adicional al instituto

natural de siraso 3
pactic del dia hatil
siguients del mes
correspondients

cinco por cienio)

diarig,  sin

VA,

sobre la factura
del mes en Quie

Futell| f=1
incidencia.

la

partir de que =g | diario, sin VA, Medicasf Jefe ge | (OoaADY  Director
exceds el  plezo | por cads  dia Senvicic Adrministrativo
establecido de los | natural de {UMAE)
i5  (guince) dias | atfaso, respetto
naturaies @ partr | de ia factura del
de que reciba &l | mes
formato de ingreso | correspondients
del paciente, FIP-01
wio los formatos de
miodificacian de
prescapckon =
datos del paciente
MPDP-OT
Entrega de stock del 10% de | Por cada dia | 25% |dos punto | Jefe de Senvicies de | Jefe de Seracios
lineas de transferencia de | natural de atraso & | cinco por cients) | Prestsciones Administratives
larga duracitn, s la Unidad | partir del dia habil | gisrio, sin WA, | Médices/ Jefe de (CoaD),  Director
mécica cel total de namero | siguiente del mes | sobre 15 factura | Servicio Administrativo
de pacientes ssignados & | corespondienie del mes en gue {UMAE]
DPA pacienies prevaignies oCUrra ]
Mensual. Bl primer dia habil 2 incidencia.
partiv del segundo rmes de
inicio del contrata,
iz empresa adjudicags | Por cada diz | 25% ldos purto | Jefe de Servicios de | Jefe  de Cervicing

Fresiacioncs
pMédicas) IJsfe de
Seryicio

Administrativos
{ooAD)  Director
Administrativo
{LUMAE])

Canje-Reposician de Dienss
por . vicios cgoultes ©
probilemas ge calidad, Ep un
plazo que no oxceds de 7
siete] digs rigturales;
contadas & partir de la fzcha
de =u notificacion por parte
del Institute.

Par cada dia
matural de atraso &
partir ds gue

exceda el nivel de
senicio,

25% [cos ponte
cinco pof clento)

diarin, Ssin

WA,

sobre 1a facturs
del mes en gue

peurra
incidencia.

Ia-

Jefe de Seracios oe
Prestaciones
Médicas! Jefe de
Lervicio

Jeig de Senvicios
Administrativos
{coaD)  Dlrector
Administrative
(UMAE}
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Cuando a Empresa
adjudicada no reslice la
carga de lz informacién de
las entregas reslizadas, en 2|
Sisterna de  Control de
Senvicios Integrales,
confarme al Anexo T 1 [TI

uni} "Reguermientos  del
reporte a gensrar del
Programz DPA  por el

provesdor para el registro de
ontregas’

IMSS

Coordinacian de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo

natural de atrasoc 2
pariir de gue s8

oiceda =l plsio
establecido delas 5
dlias naturales

postericres &l dia 25

de ceas mes

{punto
CINCG Gor Clanta)

diario, s IVA,
por  cads  dis
natural de
atraso; respecto

de la factura dsi
mes
carrespondiente

£

i
La CDIl en
Ingenieio
Biomédico £n
LIMAES

Jefe : da  Servicios

Administraiivos  ©
Director
Adrminictrativa

Cuando I= EMpreEsa
adjudicads nNo 52 presenis &
reglizar las prucbas de
funcionalicad y caiga e
grchivos JSon

Par cada dia
natural de atraso a
partir de gue e
aexreda e plazo
cctablecido de los
15 dias naturales
siguienies a la
fecha de esmisicn
de |a adjudicacion,

20 % (dos por
ciento)] diaric. sin
VA, por cada dis
natural de
gtraso, respecio
de |z factura del
mes

correspondiente

Divisitn de Servicios
Digitales v de
Infarrmacidn para 2l
Cuidada Digital de
la Salud (DSDICDS)

Jefe de  Servicics
Administrativos o
Directaor
Administrative

Cuando la BMpress
adjudicada no estsblezca
contacto con el

Administrador del Contrato,
dependionte de |a ESDISA, 3
gfecto de establscsr s
estralegia de cumplimients
e los siguisnies puntos.

a) Firma de Acuerdo de
Confldencislidad

b} Desiaonacion de comacto
rezpanssble con sus datos

ol Soficitud de Prusbas de
funcionalidad.

Por cada dia
natural de atrasc a
partir de ogue se
exceds el plezo
establecido - de  los

I diss nsturales

siguientes a la
fecha de emisién
de la adjudicacion.

% (uno.  por
cienta) diaric, sin
VA, por cada dia
natural de
atraso, respecto
de Iz factura del
mes

carrespondiente

Division de Servicios
Digitales W de
Infarmacian para &l
Cuidado Digital de
Ia Salud (DEDICDS)

Jefe de Senvicios
Administrativos o
Oirector
Admiinistrativo

La pena convencional por atraso, se.calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con

el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con
atraso, lg gue no debera de ser mayor a la parte proporcional del impaorte de la garantia de
cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda, La suma de las penas
convencionales no debera exceder el impaorte de dicha garantia

» Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de |os bienes para |a
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA).

Ce conformidad con =) articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios
del Sector PUblico, el Instituto podra aplicar deducciones a2l pago de los servicios con motiva
del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado
respecto de las partidas o conceptos gue integran el contrato, las cuales no excederan del
monta de la garantia de cumiplimiento estabiecida en el mismo.
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Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficienternente y deberan ser calculadas de scuerdoa lo establecido en los articulos 53Bis de’
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientoes y Servicios cle| Sector Publico, 97 de su Reglamento y
Aurmersl 433 del Manual Administrative de Aplicacion General en hMateria de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. '

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto niotificara al liciiante adiudicado las deducciones aue en suU casg o€ hava hecho

EIC!'EE!jﬂr.
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerde a lo
siguisnte:

Nhrel»aq . de|

| aplicacion  da:

del calello Y

._ adeduccion
b b e s B A el A e B i bt s g i e

En caso de falla | Dentra de las | Por cada hora % dizng, | El limite serd | Jefe de | Jefe de
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f.fﬂ DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS,

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

Para aquellos bienes con problermas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinion de fa CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procadentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada direactamente en los domicilios
de los pacientes incluldos en DPA o, en caso de no encantrarse ensu domiciiio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documeanto,

{/' J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada" se obliga a entregar & "EL INSTITUTC", las garantias que se
enumearan a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada’, deberd presentar junto con los
bienes, en papel membretado de este, firmado por su representante legal, escrito por
el que sa garantice gue el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menora 12
idoce) meses, contados a partir de |a fecha de entraega de los bignes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La empresa adjudicada” se obliga a
entregar a mas tardar dentro de les 10 [diez) dias riaturalées posteriores a la firma de
este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pdblico, una garantia de cumplimiento de todas
v cada una de. las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante flanza
expedidz por comparia autorizada en los términos de 1z Ley “de Instituciones de
Seguros y Fianzas a favor del "Institute Mexicano del Seguro Secial”, por un mento
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el
ejercicio fiscal de gue se trate, sin considerar el Impuesto &l Valor Agregado (IV.A), &n
Moneda Macional ¥ deberd ser rencvada dentro de los primeros diez dias naturales de
cada ejercicio por gl monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrite en &l
articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

"La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" 13 pdliza de
fianza, apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiento de Contrato’ gue se
integra al presente instrumenta juridica camo Anexo ), en , Ubicada en fa
Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de farma inmediata
a " La empresa adjudicada® una vez que "EL INSTITUTC", le otorgue autorizacién por
escrito, para que éste pueda solicitar 2 la afianzadora correspondiente la cancelacian
de |z fianza, autorizacion que se entregara a " La empresa adjudicada ¥ siempre gue
dermuestre haber cumplido con la totalidad de las coligaciones adquiridas por virtud
del Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion
-2 de la fidnza en los O0AD ante el Jefe de Servicios Administratives ¥ en la Unidad

ANEXOS
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Médica de Alta Especlalidad ante el Director Administrativo correspondients, mismo
aue llevars a cabo el procedimiento para Iz liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTC', llevara a cabo 1a
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en log casos sigulientes:

a) Se rescinda administrativamente &l contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los
bienes suministrados, en comparacion con los ofertados.

c) Cuandoc en el supuesto de que se realicen madificaciones al Contrato, no
entregue "La empress adjudicada” en el plaza pactado, el endoso o la nusva garantia,
gue ampare gl porcentaje establecido para qarantizar el cumplimiente del presente
instrumentao,

d) Por cualguier otro incumplimiento de |as obligaciones contraidas er el contrato,

De conformidad con el articulo 81 fraccion (I del Peglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacion de la
garantia de cumplimiento se hara efectiva por el montc total de la obiigacion
garantizada.

/ K) FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispussto en los articulos 51 de {3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por o establecido en los Términes vy
Condiciones que se agreguen al centrato.

El pago del servicio se realizara en "EL INSTITUTCY', cuyes domicilios se relacion en el Anexo
correspondiente del contrato, Una vez que el servicio haya sido proporcicnado conforme al
anexc técnico. Bl pasgo se reslizard en peses mexicanos, en los plazos normades por fa
Direccién de Finanzas en el “Procedimiento para |a recepcién, glosa y aprobacion de
documentoes presentadas para tramite de pago y constitucion, modificacidn, cancelacion,
operacion vy control de fondos fijos’, sin que éctos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en gque "EL PROVE EDOR" preserite en |as dreas de tramite de erogaciones
la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet [CFDI), siempre ¥
cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asl como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha
documentacion los servicios proporcionados, numero de proveedcor, nimero de contrato,
nimero de fianza y denominacidn social de la afianzadora, en su caso.

“£| PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion eleclrdnica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria [Sﬂﬂ_ a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de |z Reforma numerc 476, Colonia Judrez, Codigo Postal 06600,
Demarcacian Territorial Cuauhtémoc, en la Cludad de México.

Ml mime A0 Ao 0
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“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con ests
clausula, debera de expedir @ nombre de “EL INSTITUTQ?, =l "CFDI con complemento para la
recepcidn de pegos’, también denominado “recibo electrdnico de pago”, el cual elaborara
dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes v lo cargara en el portal
de servicios a proveedores de |a pégina de "EL INSTITUTO",

Para la validacion de diches comprebantes "EL PROVEEDOR" deberd cargar en internst, a
traves del portal de servicios a proveedores de |3 paging de "EL INSTITUTO" el archivo en

formato XML, |z validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los

comprobantes validos serdn procedentes para pago.

Ei pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, 2 través del esguema

glectronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion; para tal efecto, "EL ¢

PRONVEEDOR” proparcionara con oportunidad su nuimero de cuenta, CLABE, banco v sucursal,
a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente |a imposibilidad para ello.

El pago se depositarad en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancariz de "EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o 3 través del esquema interbancario via-SPEI (Sistema de Pages
Electrdnicos Interbancarios), si |a cuents pertenece a un banco distinto 2 los antes
mencionados.

El Administrador del Contrato serd quien dara la autorizacidn para que la Direccion de

Finanzas proceda a su pago de scusrdo con lo normado en el anexe “Cuentas Contsbles” del -

"Procedimiente parz la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, rmodificacion, cancelacién, operacion y control de fondos
fijos”,

En ningln caso se deberd autorizar el pago de los servicios, sf no se ha deterrninado, calculado
v notificado a "EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en &l
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema Financlero BREI Millenium,

‘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 proveesdores, salve justificacién y &

comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
deblendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacion vy
reposicion del CFD| en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI 3 favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la

aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen }k

presupuesial en el Sistema PREL Millenium para el trarmite de pago correspondiente.

ANEXOS
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“EL PROVEEDOR®, durante 13 vigencia del presente contrato, se obligs a presentar a “EL:
INSTITUTQ", junte con el CFDI respective la constancia positiva y vigente emitida por &
INFONAWVIT vy la "Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
httpy/fwww.imss.gob.mix/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos regueridos por
"EL INSTITUTO", {En caso de aplicar),

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI N realice al PRE| Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite
de pago de zacuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcidn, glosa ¥
aprobacién de documentoes presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos" vigente, asf como 8l Acta de Entregas
Recepcidn {en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobrg,
debera notificarlo par escrito a "EL INSTITUTO" con un minimao de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programads; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Ares
Beguirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al "Procedirniento para la recepcion, glosa v aprobacion de
documentos presentados para trarmiteé de pago y la constitucion, rmiodificacion, cancelacian,
operacién y control de fondes fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro 3
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Broductivas de MNacional
Einanciera, SN.C, Institucion de Banca de Desarrollo.

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

En caso de gue “EL PROVEEDOR" presente su CFD| con errores o deficiencias, conforme a 1o
orevisto en los articulos 83 y 90 del Reglamento de ia Ley de Adaguisiciones, Arrendamientas y
Servicios del Sectar Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicard por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores gue
debera corregir. El periodeo gue transcurra a partir de la enirega del citado escrito y hasta gque
“c| PROVEEDOR' presente ias correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago,
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El administrador del contrato llevard a cabo la valoracion de la proecedencla del pago por
concepia de gasios no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 v 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, sequndo parrafo de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a "EL PROVEEDOR",
acompanada de los documentos sigulentes

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

El CFDI gque redna los requisitos de los articulos 29 v 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF v,
ensu caso, la Resolucién de la Miscelénea Fiscal del Elerciciogue corresponda.

La solicitud la realizard al administrador del contrato para la determinacion de la
procedencia del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivoa la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de -
Finanzas, o ante |la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar
lo marcado cuando el pago se efectle a Mivel Central o ante los Organos de Operacidn
Administrativa Desconcentrada).

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago gque "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso yo por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO" realizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI gue se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesta de gue sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
confarmidad con lo establecido por el articulo 35 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamisntos v Servicios del Sector Publica,

Establecer los mecanismos de comprebacion, supervision y verificacion de los servicios
Prograrma de Supervision

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de
la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T. Tres) de estos Términos y
Condiciones.

Propuesta técnica.

Cebera integrar a suU propuesta técnhica cebidamente requisitada, foliada y suscrita por Ia
persona facultada para elio, los docurmentos siguientes: \

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

la propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexcs T4A (T. Cuatro. A} y T4E (T. Cuatro. B}
debidarmente reguisitados y firmados por el represeniante del licitante, cumpliendo
ectrictamente caon o senalado en el Anexo T4AA (T Cuatro, A) Descripcion de las claves gue s&
requieren para la atencidn de-pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada y T.4.B (7. Custro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SCLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como |a descripcién con las diferentes claves de las bolsas
de dislisis. el sistema de conexion compatible, y demas insurnos sefalados en el nexo T4A (T
Cuatro. A), conforme a lo sclicitado en el “Anexo Técnico™ ¥ los "Términcs ¥ Condiciones”,
idertificando claramente lafs) partidals) en las gue participa.

Anexos técnices y/o folletos y/o catdlogos Yo fotografias yfo iméagenes y/o instructivos yfo
manuales

Eolletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en €aso de gue s& requieran para
comprobar las especificaciones: técnicas requeridas; para corroborar [as especificaciones ¥y
requisitos de los los blenas sfertados, incluyendo el formato dal Anexo T.4A (T. Cuatro. A} ¥
T4B (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizades por la Cornision Federal para |a
Droteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder 2 lo ofertado, tal
documentacion deberd ser complets ¥, en caso de estar en idiorna diferente al espanol

debera presentar la traduccidn simple al espanol, en el entendido de gue la traduccién podra
corterer Unicamente |as péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus pmposicicmes, los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de |33
bolsas selicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente [(anverso.y reverso), expedido por la
COFERRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de 1a Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), debidamente identificado por ol pumera de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave
del Compendio Nacignal de Insumos para Ia Salud del "Sisterna Integral para aplicacién de
Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual senalada en el Ansxo T4A Asimisma,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifigue la
informacian relativa a la Clave 010.0002366.00; Clave del Compendio Naciohal de
Insurnos para la Salud del “Sistema

Integral para aplicacién de Diglisis Deritoneal Automatizada’ o la clave individusi sefalada en
el Anexo T4A a efecto de que pueda acreditar fehaclentemente gue gl producto ofertado
cumple cen la descripcion del Comipandio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los provectos demarbetes no sera mative de desechamiento).

M e 30 Aa I8
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme &l articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

» Copla simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al numero de registro
sanitario al gque pertenece.

¥ Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la 554, con firma ¥ cargo del servidor puiblice que la
smite, que lo exima del mismao.

> Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado, s=
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como |as sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad scelerada
¥ a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en &l que el Instituto lo
requiera.

» 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, MNormas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por |a
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Generat de Salud {vigencia
de 5 afos), debidamente identificado por el nlimero de partida y Clave del Compendio

Nacional de Insumos para la Salud del Euipo médico correspondiente a |2 Méquina Cicladora
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE RECULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCIAN DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en e Anexo
T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se
identifique la informacion relativa a |a 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 €l equipo ofertade cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos pars
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motive de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conferme al articule 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

» Copia simple del comprobante del trémite de prdrrogs del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberda ser referencia al ndmero de
registro sanitario al que pertenace.

*» Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
ahexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismao,
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= Escrito en papel membretade en el gue rmanifieste gue en caso de ser
adjudicado, se comprometle a presentar especificaciones 1&cnicas de calidad,
rétodos de prueba, asi comno las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes contratados, 2n
el mamento en el que el Instituto lo requiera.

« Escritc en papel membretade del fabricante en el gue manifieste, que los
productos curmplen con lo estipulade por la Ley Ceneral de Szlud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecide en la Farmacopes de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas DOficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |a Salud,

incluir Copla legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a o
actablecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anios), debidamente
identificado per el nimere de Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional ge
insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritorieal
Automatizada® o la clave individual sefalada en el Anexo T4A, asi como los anexos
carrespondientes al marbete, que acredite fehacientermente gue el producto ofertado
cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Ipsumos para la Salud. Asimismo,
podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifigue |a
informacian relativa a la Clave 010.000.2366C0: Clave del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud del "Sisterma Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la
clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto de gue pueda acreditar fehacientemenie
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insurmos
para la Salud (el no presentar los proyectas de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de gue =l Registro Sa nitario no se encuaentre dentro del pericde de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar;

« Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmera de
registro sanitario al gue perenece.

« Encasode auelos bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constaticia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor
publico que Is emite, gue lo exima del mismo..

« Escrito en gapel membretado del representante legal del licitante en el gque
manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como [a@s
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada
ya largo plazo de los bienes contratados, en &l momento en el que el Institutc
lo reguiera.

« Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
productes cumplen con o estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo actablecido en la Farmacopea de los
Estados Urnidos Mexicanos ¥y sSus suplermnentas, en las Normas Oficiales
Mexicanas, MNorrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 135
especificacionas técnicas del fabricante.
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» Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su
representante legal, en el gue manifiesta gue se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, el cual no podrd ser menor a 12 (doce} meses,
contados a partir de la fecha de entrega de |os bisnes.

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

FPara Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante {sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal vy hemoderivadas), del
Aviso de Funcicnamiento del licitante {en caso de no tratarse de productos contenidos =n 2l
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 /o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable
Sanitario

/ Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrita libre en papel membretads de la empresa v debidamente signado
por el representante del licitante en el gue manifieste que cumiple con Io establecido en los
Términos y Candiciones”, ¥ |o establecido en el Anexo Técnico, inciso &) NORMAS OFICIALES
MEXICAMNAS, NORMAS INTERMNACICNALES NORMAS DE REFEREMCIA © ESPECIFICACIONES
CUYD CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cusl forma parie integrante de la presente Convocatoria

Registro de las entregas, solicitado en el Anexe TN (T uno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la empresa W
firmado por &l Representante Legal del licitante en el que se comprometa que en casode

resultar adjudicado, debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Anexa TN (T1 uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las
mismas, en &l farmato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon [JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos iigero,
basado en lexto y en un subiconjunto de notacidn literal del lenguaje de pregramacion, con las
caracteristicas y ventajas descritas en diche Anexo TN,

Bienes de Origen Nacional,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la perscna fisica o moral a través del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva v que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como
minimo ‘el porcentaje de contenido nacional requeride v, gue tienen conocimiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Lay de Adquisiciones, Arrendamientos \
¥ Servicios del Sector Pubico {LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser requeridos,
exhibiran la informacién docurmental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial

en la gue se producen los bienes ofertados v adjudicados,; a fin de gque |z Secretaria de
Economia verifigue &l cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos
bigness: AHEJ(GS
pégina23de2s pIVISION DE CONTRATOS /
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RBienes de importacién,

En caso de que oferten bienes de importacion, [a persona fisica o maoaral a3 través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
rmanifieste que los bienes importades, son originarios de algdn pais gue tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanos un Tratade de Libre Comercio con capftulo de compras del sector
publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuande no envie a través de CompraNet, la documentacién 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 ENTRECGABLE

E| mecanismo de supervisidn y verificacion de los bienes, asi como la requisicidon de los
entregables, se realizard con base en lo establecido en el Anexo T.6 (TSEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal DRA cifras de control de registro nominal DPA,

ANEXOS TECNICOS

l,. i = e S e e T
ANEXO T1 [T. UNO) ANEXO T1 REQUERIMIENTO POR LUNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES

ENM DPA 2023

ANEXC T2 | DOS) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

ANEXO T3 [T. TRES) PROGRAMA DE SU PERVISION

ANEXD T32Z (T.TRESDOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIADIA DE PACIENTES EM PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA [DPA) E INSTRUCTIVC DE LLENADO

ANEXD T.2A [TCUATROA): DESCRIBCION DE LAS CLAVES QUE SE RECUIEREN PARA LA ATENCION DE BACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, SISTEMA INTECRAL PARA LA APLICACION DE DHALISIS PERITOMNEAL
AUTOMATIZALA

ANEXO T4B (TCUATROBE CEDULA DE DESCRICCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUTION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTCMATIZADA,

ANEXD T5A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, RECISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PACO DF LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOSBIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXG 151 [T CINCOUNG) FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP-O

ANEXO 152 [T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T5.3 (T CINCOTRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0Y CR-01

ANEXO T.6 (TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO HMOMINAL DPA

ANEXO T TSIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MADUINA CICLADORA

ANEXO NUOMERO TI 1 (T UNC) REQUERIMIENTOS DEL REPORIE A CENERAR DFL PROGRAMA DE DPA POREL

mif . _ AmaAa d_0r
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ANEXO NUMERO T1 2 [T] DOS) ACUERDD GE CONFIDENCIALIDAD

ANEAC NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSASLE
ANEXO NUMERO T1 4 (TICUATRO) SOLICTTUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
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ANEXO T (T. UNO) ANEXD TT REQUERIMIENTD POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA FACIENTES PREVALENTES EN DPA 2023
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85 [RE Guerrere 1213001022151 HGIME & |zimuatanegn Eolsss bpo & 7,524 E,570
5E 1 Gusrnerd 1TE0SHSE | HGSME 1= |Cudsd Altamirans Bolsas tipo A 576 2,150
' L] 13 Hidzlgo 130108022151 HEZME - 1 Pachiice de 5010 Bolsze tipo A 43,800 102,509
Y 13 Hidalgo 130340012151 HET 35 Pachuicz Bolzas tipo A £.716 18,750
41 13 ifidalgo 130401022151 HGZMF & Bolses tipo A 11,056 27,740
z 53 LE | Hidalso 130502012153 HE | Tulancinge de Bravo Balsaz tipo A 13,432 33,580
a5 13% Hidzlza 130703022151 HEZME # Ciudad S2hasdn Boizas tipo & Bi76 20,448
or 13 Hidslgo 131003022151 HGIMF 5 Tulede Allande Bplsas tipo A 12 848 L1
_1n1 14 Ialisco 14050102 2151 HGIMF 26 Tala Bolsas tipo A 14,600 36,500
104 1.1 latksoo 140704022151 HGZIMF 0 Eutian de Mavaro Baolsas tipo A 3,756 o400
1065 14 iatisoo 141203012151 HGZ 2% Tepatitbin Bolsas line A 1,460 3,650
_-ioe 14 Ialisca 141803077151 HGTRAT & Ootian Bolias tipo A 11,388 78470
114 14 lalisco 1216090121510 HHGE 7 Lagos o9& Korana Bolsas tipo A 19,564 48,910
118 ET ] iahsco 1472030022151 HEIMF ] Ciudsd Guimdn Bolsas tigo A 16,634 41,610
114 15 alisca 145001017151 HGT 32 pugrto Vallzta Bolszs tipo A - 8,760: 21,000
118 15 Eda. de Méx (e, 150619062151 HGR T Gustavo se Baz ™ Eolszs tipn & 6132 15,350
o 15 Edo de Mex; Ole: 153701012151 HIGEZ 57 La Cuebrada Balsas tipa & 7,008 17,520
133 15 Edo. de Méx: e, 154903012151 HGF &8 Tulpetlat folsas lipe A 8. 76l 71,500
125 15 Edo. debias Ote, 154805022151 HGZMAF 76 %zlostoc Bolsas tipo A 15,352 40,250
127 1= Edo: de Wb Ote 155405052151 HER 196 Featepet Boktad lipd A 15,768 33,420
178 15 Edo. de Migx: e 155501057 152 HGZ B Cozcalco Bolsas tipn A 18,564 48310
13E 15 Edo. da M Oles 156001012151 HEZ 7L Chalea = Binlsas fipo A 100220,° 15550
e o, de MER Otz 156105017151 0 |HGE 1o7:) - | Tekata Batez: g A 16,684 ALE0
TTRED 135 Edo. de Méx. Ote; {SR001012153 Hl 33 [ns Feves La Par Bolzas o A 10,096 IS 040
137 15 Edoc de M s 158733052151 HGR 200 Tecamae ‘“Bolszstipo A 9,344 123,360
138 165 Edi. deMix e 160614012151 HEZ 55 Tlalnepantt Bolsas tipo A 22,996 EZa% T
T 14 Edo. de Widx. Pre: 182610017151 HEGT 1oy el Moknite= Eolsas tipo A 19,272 48,180
143 16 Edi: da b PLa 168 HILUAZ1II0 UBAAR 231 Metepec Balsas tipo A 25404 - 63,510
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173 o Fuehia FA013S012ISE HGZ 0 Puebla Bolsas tipd A 56,064 1a0160 [#
175 22 Puelia 7205060012151 HiaE 3 Tezlitiin Baltas tipo A 0,440 51100
177 FFs Pusbla 20502012151 HGE 1% Tehuaran’ Bolsas e b 16,352 JA0ERO
179 22 Fuebia 274130012153 BG2 = hteteper Bolas fipn A 18, GER AG 730
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Sinakoa JE030E012151 |HGE a9 L M ochis. Bolsas tipo A 1,168 2,920
Sinalda FE0A01022153 HEZMF 3z GUasave. Rols2s fipo & 252 130
Sinaloa ZE0504027153 HGEME 3 Mazatlin Baobsas Hipo A 3.504 §.760
M3 i) Sinalos 280912037 51 HEIMIF IR Costs Rita Bolias tipn 4 S84 1460
S 205 i Sinzlog 263501052151 HELMEF 38 Guambch] Bolsas tipd A 76 2150
247 27 Sonora 2T020102215F HEZ 2 Hermosillo Bolcaz tipo & 584 1460
A0 27 SOURETS FT0IES]12151 RGZ: 14 Haimasillo Bolsas tipo A 5,548 13870
211 27 Sonod 270301012151 BGE 4 G'\]a-,'.'n.a.s Bolis tipo A7 4,554 12410
213 k] Senoa 70701012151 HGE 3 Niwaiog Bodsas tipo A 5,548 13,370
715 7 Lonara 71001022152 HGIIAF 5 Mogaies Bofsas tipo A 2,628 B, 570
218 T Lonara 275104057151 HESME " 13 Azuz Pricta Bolsas tipo A 297 730
220 2B Tabasco 2801320512151 HEG2 AG Villshermesa Balsas tipo A B.4EE 21170
723 28 Tahasca ZE0Z0Z012E5T AGE 2 Cardenas. “Bolsas tipo A 4672 11,680
X4 28 Tabasco ZEOEOI0S2LST HGSME Tenosigue Boisas tipo A BTG 2,130
Fris 29 Tadnzulipas F20108022151 HGEMF 1 Cudad Victorla Bolsac tipa A 14,600 " 36,500
1Z7 2 Tsmaulipas Z50401012151 HGZ: 15 Crudad Rojmosa Bgfzat tipo A 5,528 4,820
280 0 | Tammifipas 150426052151 HGA 270 |Clidad Reynosas ‘Bolsas tipo & 12832 37,230
rL ] i Tamaukipas 250907062151 HGR & Ciurdad Madero! Boka: tipo A C17 B 44830
30 29 Tamaulipas 291301012151 HEE 3 Cindad Mente Balsas tipn A 04 5110
231 9 Tamalilipas ZFB1TLAIII0 LIS B 76 Hucwo Lareda Bolsas tipg A 14,500 36,500
232 29 Tamaulipas 291906252110 LI 9 Mataon s - Bolzas tipo A 5,840y 14 500
233 30 Tlaxcala AD0ININIAI8T - HGZ: t Thmgala de Nicoht encath Eodsas fipo A 16,060 0,150
2355 31 Versimuz Norte AL020I0E2151" HGE 1 Xalaps Bolsas tipo A 37960 24,900
23T EbE Veracrue Norte JL0T0A01215] HGZ 24 Paza Fira Bolsas ipo A 11,972 29,930
239 31 Veracrur Norte 31501022151 HGIME 28 Martingz de la Torre Balsas hpo A 5548 13,870
741 3L Veracruz Norte 312501027151 HGZME 50 Lerdo de Tejzdar Bolsas tigo A 2628 6,570
243 21 Vereorur Norte 1201022151 HGTEAF 36 José Cardad Bolsas fipo A 2,678 5570
245 3L Veramma 5. 320201017151 HGE a; Ol ety EBolzas tipo A 21,E08 54,020
247 323 Versoruz Sur I2ITOI082151 HGS:= 33 Tiorra Blanca Brlmstipo A - 14,60 36,500
}ag 32 Weracruz Sur- 313R0102215] HGZMF 35 Coszmataapan Bofsas tipo A 2.338 5.840
251 32 Weracnuz-Sur 124500012151 HGE 35 Costzatoziogs Bolsas fipo A 3,635 24,050
253 325 Veraorur S 324701022151 HGEMF £ 7L MidfatitEn Bokzas ti_}.a A 25,696 B4, 2407
255 A Veraofud Su 32Aa0062151 HGR- 1 Orizaba’ Bolsas tipe A 12,264 34,660
257 33 Yucatdn 330A0SDETE5T HGR 12 Mérida Bolsastipo A 17,520 43 300
253 33 Yucatin 330164062151 HGR: 1 Madrida Bokas tipo A B.750 21,50}
261 33 Yuratin 331207052151 17 |HGEME 3 Notu| Bglzas tipo A 3,756 4450
263 24 LaCalerad 0123092151 LinaAs 1 Zacatecas Boltat Bpo A 14,600 36,500
265 34 Lacatecas 3A0E0E012151" - |HET s Fresaillo Balsad tipe A 11,368 28,470
Fi 35 O.F. Morfe I5012B012157 HGZ 24 Gustavp A, Madero Bolsas tipo A 2175 20440
269 3G D.F. Hone 352001062151 HGR 257 lztzpelapa Bolsas tipa A 2,920 7,300
271 EL3 D.F. Norte 365313012151 HEZ -IT Cuauhtémaoc Rplzas tipo A 4672 11,680
2713 39 OL.F. Nowte AE5319022151 HGIME 29 Dustavo A Madero Bodgas lipa A B3 15,330
275 0 DLF. S IT0I0I01151 HEGA Benito Judraz Bolsas tipo A 23,776 58,940
27T af) D.F. S 3TAR2D0Z215L HEZMEF 8 Alvara Cliregon Balsas tipp A 13397 SRAE0
b 40 TF. Sur IE528101215Y HEGE 2N Irtaczlcy Bolsas bnpo A 25732 51,830
281 a0 D.F_ Sur. 385314012151 HaZ 30 Letacalco Bol=as tipo A 1,336 5.840
283 ad DLF: Sur 335331002151 HGZ IA Benito Judres Bolzastipo A 25,695 04,240
ZES E-t] DOLF. Swr ELLT i | HGE A7 lzlapalapa Bolsas fipg & 14.E97 37230
2T a0 BLF Sur 3BASI001215Y HGE 32 Thalgan Boizag tipo A 21,316 £3.290
2E9 48 UNREAE HE CPMH Siglo Xl ITES0RAC2I53 HESP: &N Ca.lal.lh':‘-.ii'.‘l'l"'l_ﬂl: Bolszs tipo A E76 2,190
290 4E LIFAE HE 7L Torrein 020016102153 HESE 71 Tarredn Bolsas fipo A 1,768 2570
222 &H UMAE HE 2 CMN Chresdn FT05071C2153 HESP..— Fa Civdad Obsegon Bolsas fipo A 82,524 107,310
293 4 UMAE HE 14 CMM Veracrue 311201102153 HESP 1% WVeracruy.: T Bolsas ipo A 2B 616 71,540
294 45 UMAE HF CWN Siglo XX} IFREO3122153 HP S CuaghtEmoe Holzas tipo A 4,380 10,950
29577 4T LIRAE HP CREM 0T 144501122153 HP SN Gueﬁa!ajaa 2 folzas thoo A 1480 3650
258 L' UMAEHGF 45 CWIN Bajin= 11A271147153 HGP 48: Legn Bolzas tipo A 876 2390
300 4% LIMAE HGRALCWN L3 Raza 354101112153 HERAL =R Arcapotzalog - Bolsas tigo A 17,7228 43,070
Total 2,032,764 5.231,m0
NSRS NS i 2027
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* Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter 5.A. de C.V.
Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa S.A. de CV.
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= o VR SR
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A de Iz Convencion
Marte esquing con
Petrdlzos Mexicance 5/ | Dr Hactar hectargums
Agusscalie | Una Aouvsscsll | Agusscali | Gremial 20970 GLiErraz irmas.oobim
1| ntes Ay SN Entes entes Aguascalisntes Mendees x 449153 77
#w Lerdo ¥ Zaragoza Tol, | Or Martin alejandro.dau
Baj= MNusva CP.2TI00, Mexicall, | Alejsndro Dautt @imssgob.
2| California | HGF 30 Mexicall Mexicali Baja California Morte Espinozs 417 £86 555 5170
Ax. Internacionaly
Reforma No. 84 Cal,
Reforms P, 22880,
Baja HGZ Ensenacy, Baja Calfornia | O, Luis Antonio luisaraiza
3| California MIF B Ensenada | Enssnads | Norte Araiza Nufez mssgobimy | 848172 4510
Aw. Chihuzhua y Benlarmin
Zan Luis San Luis Gilsin Col. Centro C.p.
Rio Ricy 83400, 5=n Luls Ria D7, Héetor hectorssnch
Baja Colorade | Colerado | Colorado Son, Baja Sanchez de I erd@imssgo
% [ California | HES 2 Son San California Norte Vega Callego b £53 534 9577
Blvd. Gustave Disz Ordazy
Mo Acropuerto Col. La iesuslopaem
Bajs Mesa CP.22450 Tiiuana, | Dr.lesdsJavier adimesgon,
5 ) Califgrnia | HCOR 20 Tijuana THuarnz Eaja Califernia Norte Lopez Manjarrsz | imx £b4 377 505G
Elvd. 5 de Fabrero entre
Hérpes de Indepondencia
Bajs ¥ oamez Farias Col.
Californiz | HGZ Pueblo Muews CR. 23060, | Or Josa Eduardo | joseavils@im
& Sur ME i La Paz L& Paz L= Paz, Baja California Sur | Avila Ledezoma ss.oobrrmx GIZTZ2037S
Elvd, Francisca J. Mijica ef | Dra Rosa
Baja E.Colosio ¥ Bordo No 4030 | Josalins TOSACOMIrera
Califarnia Col INDECO CP. 23070, L | Contreras Siimss gob.
7 | Suif UkF 3 L= Paz Lz Par Paz, Bajs California Sur Urrueta T BI2 175 45
Late O Manrzna O de la
Parcela Mo, 346 Col,
Eaja Guaymitas CF. 24445 San heribertasot
California Zan José Jasé del Cabo, Bajs O, Heriberto oEimssgeh.
|  8B|Sur HGS 38 del Caba California Sur Solo Harg rmx B4 17358
Blvil Agustin Dlachez Nao,
200 Escuins
Independencia Col.
Bzja Cd Fraccionsmiento Real C.P, gusisvomorns
Califormiz | HGS Constituc 23637, Comondy, Bajs Dr. Gustavo ita@irnsc ook,
5| Sur MF s i Comondd | California Sur Moraiis Moya mi% EEE20E22
Carrstera a Todos Los '
Bazfa Samios K25 Col. Brisas ITHISES MUNSE
California | HOS Cabasan del Pacifice C.0. 33410, Los | Dr. Moises Ardn Qifims=goh;
10 Sur MWE 26 Lucas Los Cabos | Cabos, Baja California Sur | Nufer Gonzdlsz | mx B2&1431585
Ay | opez Mateos por
Talamaniesy Quintana
1 Roo Col. Centro TP, adoifolopezg
Campech | HGZ Campech | Campech | 24000, Campechs, D Adolfo Lepez | @imssgoben
Tle ME 1 2 £ Campeche Gonzale: x | 481 21657
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et A . Uridad de Planaacisn 8 innovacidn en Salud
i % GGB;ERHD D.E . -t?).q Coordinsciondsa Pﬁimiﬁl\d:!-ﬂvlqhsﬂm:mdew

- ; | Conndineeyn Tacnica da Servicios Hédicos Indirectos
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e a5 = & T e e
{Momcpio. | Comele® e ot el
D, Eduarda
Campech | HGZ el Calle 415N 251040 Enrique Ramos
2le ME &4 Carmen Carmsn Carnpethe Arceq o3R 282 1266
Clzd. Antonio Marro ¥ Luis
Cutlsrrer Col. Zona Centro josznerrena
P, 25000, Ssitillo, OF. José Enrigue | midimssgeb.
1% | Coshuila HGZ 1 Saltille Saltillo Coahuila Herrarg Mesing | MX B4% 41267
Shed Venustizna Carranza
v Bhed, Hirjoss Col.
Cracelonamiento KIoson Dra. Monica monica esqui
HCE CR e, Saltille, Esquivel wlftirmssgo
14 | Cashuila MF 2 Saltilio Saltillo Coahuila Hodriguez B Bas A1S00
Frahcisco | Madetoy
Maramoros Col Zona maric.baider
HoS Parresde | Parras de | Centro CF. 27830, Parras | Dr. Maric ssifimesgob.
15 | Coahulla ME B e Fuent= |ia F dela F, Coghulla Bzlderasldave | mi Gl 47745
Hidalao ¥ Camez Farias
San Pedro Col, Fona Centro €9 o aaUirrec
HGs de == FFEED, San Pedro, Dir. José Aguirog: Eimssgobum
16 | Coahuills hAF A Colgnias Can Pedio | Coshuila Carrilla ® g72 72049
Bluct. Francisco | Madero
Mo 550 Cobl Muswo
| Linares el Sur CR 27900, rogeficornes
HEGS Francieco | Franciscn | Francisco | Maders, 0. Rogelio aidimssgdh.
17 | Coahuila B 20 | Madero | L Maderg | Cow nuila Ortega Cruz % B2 TI325
Bhvd, Revolueidn Na. 250 antoniouTeEn
HGEZ O, Col, Zona Centro TR, | O Antanio a@imssach.
__ l8|Coshulia pAF 18 Torreon Torretn 2000, Torpetn, Coalwilz Lirbina Feglen mx 8n T2o
Bt Guisrrann y Avaro
Diregén Col Centro CP. Dr. Jose josesakanass
Ciuciad Ciudad 26200, Cludad Agunia, Sahanassl idirnss.ooh.
19 | Coahuila HGS 3 Acufia Acufis Coahuils Hamirgz mix 877 TH25
Camstera 57 Km.& Col. Dr. Roberito roperto.eyes
pigdrat Piedras Delicias CP. 26070, Longing Reyes | bidimssgek
20 Coahuita HOZ 11 Megras Megras Dicdras Negras Coahuila Benavides mix 878 VE307 |
Bivd, Haroid B Pape Col. Df Mawimifiario | maxelguezs
HGZ ] Centro CP.25700, Flouczabal bzhfimesgo
71 | Coarnsila MFE 7 Mordove | Monclowa | Monclove, Coahuila Mendoza i Be B0
Samduan | A, Adolfc Lope? Mateos rafaelparcip
HGZE M= de Col. Centra TP 26260, Dir. Rafas! lomas | @imss.gobon
32| cCoshulls MF 24 Rosita Sabinss piuisva Rosita, Coahuila parog Pérez » G Bl1&24
Av. Hidalgo y 5 d= Febrsro |
HES Col. Fona Centro CP. . Radh Castillo raukesstillogl
75 | Coahuila bF 27 Palaw Mdzguiz 25350, Mizguiz, Coghuila Etizando s gl ms oes 81802
Fos, O os Mazstros No. 148 arturabojorg
Col Jard. La Corregidora O frtura uez@imssgo
24 [ Colima HCE 1 Colima Colima C P 28030 Cotima, Colima Bojarduss Reyes bz 232N
Pacesn de fas garzas No 29
tanzandll | Manzanill | Safahua mpiade Or. JugnCarlos - | jus foruizLE
25 | Colima HGE jla] [ & Manzanillo. TP 20869 Rufz Tarres mssgobmx | 34 33176
Colegio Militar Mol Col. alfrednaguin
HCS Centre C0 22100, O, Alfredo ofimesgab.
26| Colirma FAF & Tecoman | Teeoman | Tecorman, Colims Aguing Adrizn T I IAE
Cize. Ermilic O, Rabasa sin jesussimanm
Tutla Tuxtlz Caol Centro P 29000, D, Jesds Amin @mesgobim
Z7 | Chiapas HGZE 2 Cutigrrez | Gutiérrez | Tuxtia Gutiéimez, Chizgas | Siman Morzias (% N EraRE] =
Carretera Gosteray Aniilo | D, Francisco
Periférice ofn Col Centro Sahvadar francisconer
HGZ C.P. 30700, Tapachulg, Hernandez nenceza@im
78 | Chispas MAF 1 Tapachula | Tapschuts | Chiapas ot ssgab oEFEIEID |
¥ ]
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o 0 Eairhr
s 3
oiF = —— =I= El e i |
#Ave 16 de Sept, ¥ Borms
Ciudad sfn Cel Progresc R, luissharada
Chihuahu | HGZ Cusults | Cusuhté | 31550, Cuauhtémos, D Luis Avarade | @imssgobm
2% |3 MF 15 Mo moc Chihuahusa C&rarez X 625 SE2 g
Ay, Rig Conchos Poniente
SM Col.Centra &P, Dr. Concepaién | congepcidnp
Chipiuahu | HGZ Cidad Ciudad 32000, Ciudad Deliclas, RFirmentel imentelf@ims
___Zola MF 1 Deliciaz Delicias Chikiliabua hiorales soohm B3 472 O
Ave Benito Judrsz v
Victerz 190 Col. Centro
MNusvn Musvn B 31700, Muevs Casss arncldo barri
Chibkiuzhu Casas La5as Crandes, Chihushua Tel, | O Arnoldo oefimesgob,
Lila HGS 22 Grandss Crandes B-94-34-43 Barrios Martine? | mx BIE B34 34
Dr.César
Calle Juveral Aragdn Hurmksro
Chibsahu Ciudad Roma Mo 450 Morts Zona | Meave cesarnesved
2 |a HGZ B Judrez Judrez Pronaf CO 32330 Valenzuela imesgobrmx | 01-656-613
C Durango y Roman D Jesis Manue! | jssusramires -
Chitahu Ciudad Reyes Fracc, Torres del Sur | Rarnirez celinnssgeh
Zila HGR ] Jusrez Juarsz CP, 32575 Castafieda frod D1-656-830
Prolong. Indegendencia
sn Cal. Tecnokgico adiiarumargu
Chihuwahyu | HGZ Hidaigo Centro CRZ3800, Parral, | Dr.Céear Adrian 2rg@imss.gob,
4 la W 23 del Parral | Parral Chihuahug Marguez Diaz K 62752300
A Universidad v Garciz
Condes/n Col Centro ©P. | Dr. Hecter Javier | hectarurtina
Chihghu Chihuahu | Chiboahy | 31000, Chihuahus, Urbing Eimssoobhm
35ia HOR i a a Chihughua Walenzuels * Bi4 413 2577
Predio Canoss Esqg. Or. Famaon ramorherns
HGZ Avenids Normal Col. ©F, | Hermandez ndezvi@imss:
35 | Durango MF 1 Dirsnge: | Durango | 34000, Durangs, Durango | Vazquer gobmx BN7E73
Calledefa CruzyJA |
Castro Col, Cemiro ¢, DO, Joss
Comez Gomez Fr000, Cdrmez Palacio, Waleriono Ioafiez | joseibanszl
37 | Curango HGZE A6 Palacio Palacio Burango ) De La Rosza mesgobimx | {ETHTIGEL
) Jardin del Caniadar No. 17 | Or, Angel angeltapiat |
Cuanajuat Cuansjust | Cusnsjusr | Col Centro C.0, 360040, Reyrialdo Tapia | @imss.gobirn
|  38lo _HGS 10 [] o Guanajuato, Guansjuato larres x 2937227
slbeforatin
Guangjust | HOZ DOr. Alocme oi@imssgob,
3o i 2 Irapusto rapuslo. | Centro CP 25000 Parifio Hamirez | mx o2 o A3
Mutuaiismo y Diego
Hivers Col, Resldencial guillermoveg
Guanajuat C R, 28060, Calaya, Cr. Guillerme ad@Emssgob
40 | o HGZ 4 Celaya Celays Cuanaluato Vega Diaz i 4EEEIS]
D, Jose Agustin
Guangjuat | HOS Av.To. de Maye 107 Cantro | Ferrusquia
4o ME &) Acambzro | Acdmibars | 38600 Cuanajuato Canchola SATIT20
Cuansjuat | HGS Carretera a Movelia K | Lr. Mapoledn
47 1o MF 15 Morgleon' | Moroledn | Centra 38800 Cuangjusia | Bamirer Diaz L4545 51
Shvd. Morelos esg. Lipez Cir. Juan
Velarde Col. 5an Pedro Cuillermo juanregslado
Glanajimt | HGZ lamanc | Salamezne | CP36E760, Salemanca, Regalade aligiimssgob,
4% o ME 3 El a Cusnaluato Aloejar i SELER T2
Dira, Erika
Coral Mo 10T Col, San Montserral erikaaguirre
Cuanajust | HEZ Rafzel O 37280, Ledn, Agiilire Birnssgobr
&4 o MF A Leén Legn Cusnaiuao Hermosill * HTFTI2T
Guansjuat Boulevard Padie Jorge Vertiz | OF Manuelléper | manuellopezy F
45 | o HGCR 58 Lean Ledn Carnesro 943 Ledn, Col %an | Varels Eirnssgobmx | 47701500
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Samgs e
. E727E Guanajuats
Carretera Machnal México
- Arapulca ¥m, 186 Cal. Dr, Herdn herordeigad
HGZ Centra OB, 40000, fouals; | Deigado oEimssgabt
&6 | Guarrers MFE &  |iguala lguala Guerrers Casiafieds Fri 733 E3E
A John F.Kennoedy No ariurcuunbe
‘ HGS T4 Col, C.B. 40200, Taxcs, | O, Arturo Urine fFmssgobm
&7 | Guerrens mAF 5 Taxce Taxon CUSrren ; hMendogs % T62 522
Olinaid ¥ Retorno Na.
Taniante | Cot, Bl Auial C.P. 40880, algjandroom
HGZ Zinugtang | josé Teniente Joss Arueta, Dr.Algjandro elas@Imss go
&5 | Cuerrane ME a jo Azuela Guerrers Cimelzs Lizard] | b TEE B545
Ciudsa Cr: Jos& josecalderan
HGS Altarmisan | Pungarab | Av. Lizaro CArdenas Calderdn mengimesg
&9 | Guemers ME 19 [s] Sl AOEGD Cusgmem Mendoza o 767 6-72-1
Av, Ruiz Comtines 5T,
inforavit Alla Frogreso slejandrarob
wicenme Col Franciseo Villg TP D, Algjanarn ertain=s.go0
o0 | Gu=rerg | HECH ] Guerrern | hcapuleo | 32610 Acspiiico, Cuemen Robert Uriba (e R Eg i Fak HEL 53
| Chilpancin . Miguel Alemar Mo, 70
HGS godelos | Chilpand Lol Cantro CP. 39610, Dra. Fiorlewa | lorisyvs@im
5} | Guerrero MF 3 Hravos noo Chifpencingg, Gusrrang Jimnériez ==qohmix F4T GTLES
A, Madero Mooa07 Col Oira, Silvia sikariveran
HGZE Pachuca Pachuca Cespedes TP 22080, Cristina Rivera Simss.gobm
c2 | Hidalgo hF 1 de Soto e Soud Pachuca deSole, Hidalgo | Nava b Tl 43597
fod, Melcher Doampo Ro.
Tepojidel |32 Col. Cantic CP 42850, francscohisa
HGE Tepojigel | Rinas Teps|i del Rio de Ocamaa, Or. Francisco riirnes. g0k, )
=3 | Hidalgo ME i Hio Ccamng Hidalgo Hisdn Tovar i T3 TEI 00
Prolona. GustreTo sin
Carrerera Mexico - Tuxpan
Col Centro .0, 43600, ortavingarcia
Tularcing | Tulancing | Tulancings de Bravo, D, Cctavin Eimssgom
o4 | Higeloo HCZ 2 ode Brave | o de Bravo | Hidalgo Barranco Garcia | X 7S 753
- Ay, Circunvaiscion ¥
Periferico Morte sin Col Or. Raymundo | raymundorm
HioL Ciudad Tep=apulc | Centro CF. IS0, 1aiier Martinez | arlinez@imss ]
£s | Higslgo MIF B Sanaglin |0 Tepzapulco, Hidslgo Lépez sy G17e1 g3
= - Melchor Ocamps Mo 106
HGZ Tuls de Tulade Col, Centro TP, 42800, O, Radl Zavala raulzavalasid
5 | Hidalao WF g Adlsnde Allends Tuls de Allende, Higsloo Segobia imssgobmx | OTHF3T32 _
T San Feipe No 101G ol Cra. Marfa mariaambiz
Cuzdsiaja | GuacaiaE Sector Hidalge TR 44230, | Cristing Ambriz | g@Rimesgoeb.
=7 | Jalisca ROR & ra = Cusdalziars, Jelisco CULIETes [LELS AI3E253903
A, Revolugion y S Rio
Fido col Jerdinesde ba slcjandnsrubt
Cuadalaia | Cuadsisja | Paz ¢ & sanel, . Alefandro oamimssgob
o8 | Jafisco HGZ 14 5 ra Cusdalaiars, 23500 Rubio Abundis | Mz 333535261
[ Aw. Lazaro Cardenas ¥ = 72
Julio Col Sector Judrez wavier calders
Cuasalajs | Guadsiais | TP 44910, Gusdalgjans, O, Bawvist ruEirrss.gob.
B4 | Jalisea HGR L5y ra = Jelisco Calderan &lcarsE | T 38000
Siman Dofvar esg. Lopez Stepardral i
HCZ patens Caol Cerra TR DO Adeiandrs . oeimssaok
£ | Jalisco M- e Tala Tala L5300, Tala, Jalisog Gibic Abundis | imk 18473877
Jaime Llarnas Mo, & col Or; Oscar oscarochosb
HGZ AutiEnoe Fracc, Puerta de la Costa | Eduardo Ochos | @mssgobam
&1 | Jalisco E 20 Movar Autlan C P, #8000, Autlin, Jalisca | Barajas % FITIEI0EET J

Duranoo e, 351, cicn 17, Tol. Ronns Home. FALT e el
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Werscrul Col. Larecdo CP. 93260, Cir.Bariolome @imssgabm
141 | Mote HGL 24 bozz Dica | Boza Rice | Poza Hica, Verscriz Mame | Cenvera Pacneco | X 732 3-24-0
| Aw. Soledzd No. BY7 Col,
) independendia C P 93810, danielbiznco
Veracruz HIGZ MErtinez Martinez Martine: de iz Torrs, Or José Agullers | @imesgobrn
147 | Hone ME Z8 delaTorre | dela Torie | Weracruz Norte Campos % 704 9-44-0
Deampoy Juan de = Luz
Enrouse e/ ColCentro | DL Daniel danislhermnan
Weraoriz HGZ Lerdods | Lerdode | C.P.S52E0, Lerdode Bfanca dezli@imssgo
43| Mare MFE 50 Tejada Teda Tejaca, Verscruz Morte Rodriguez b rri 2R 3-62-0 |
Careters Costera Cardal -
Nautla Figres Magan 5N Dr. Daniel josedelgadd
WETBCIUZ HGZ Jose Ursiiio 0. 91680, Cardel, Hermdnoe:z migEirmssaob.
144 | Mome bAF 35 Cardel Gahvdn Waracruz Nome Lozads 1100 onzZN-T-4
A 11y Catle 3. Cal 5an DOr José Remfn | rarnernjacem
WEracruz ose T, 94500, Cordoba, Delaado E¥ iy g oite lal)
145 | Sur HGZ a Cérdoba | Cérdobs | Veracruz Sur Mariinez ITiX 274742
Becrea y Mina s/n Col franciscocast
Weratisz Tierra Tizrra - P as100, Tierra Blancs, Dir. Raman To0iRimss.go
14E | Sur HOS 33 Elanca Blanca WEracrue Sur Jgcarme Toss bomx Qi2pE-88-2
Carnretera Cosamaloagan -
Cosamaln | Tlacoraipdn s Col, TR gasparvivas
Veragruz | HGZ Cosafnale |apands | 95400, Cosameloapan Di. Francisco SirrEsgohm
147 | Sur ME 35 FpEn Cargio Woracruz Sur Castro Ortiz H oeR-24
Roman Marne
independencis Tol, TR, Cir. CEspar
Verscruz Coatzacos | Costzacos aiL7n, Coatracoalcos, Antonio Vivas juanlaserred
_ 14Bisur HGZ 36 fcos lcios Veracruz sur Castilla innss.gobuaT a2y, |
JusnroSierra No. 31 Col pedromartin
WEraciuz HGE P sT00, Minatitlam Or, duanJosé ersidimssgo |
148 | Sur F 32 inatiztan | Minatitisn | Meraomss Sur Lacserre Hod b M272-72-4
Criente 6y Surd Col. CR. wiztor zldacd
| | Weracruz 84300, Origaba, Veracrug | Dr. Pedra @imssgoom
| 150-| Sur FIGR L] Oiriiaba Cirizaba Sur Martingz Serena [ X (9025350
Ao Colon con ttzeez Cob
Carcia Cinerss C.R.S7070, | L. Mictor Daniel | wilmearizraiit 'i‘
151 | Yucatan HOR 32 Merica hadrica Ménda Yucatan Algaca Garela mss.aobm {(F599)872-5 A\
l Calle 34 Na 239X 4] Col. | Dr.wiimer jorge burgns
Industrial TR 970, Eciariy Lars riEmss oot
152 | Yucatdn | HOR v Imeriga | meédds | mérids, Yucatan Uribe rnx jpgnmso |
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20, Bise 12 Cal, Roma Merso. Alcatdia Cudshbsmos, & o GETOD, CERAK, Tel
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DIRECCION DE PRESTACIONES MERICAS
Unidad de Plafeacidn o innoweclbn en Sabed

rg GOBIERNO DE twﬁmﬁﬁn&%mxﬁﬁ&mlmmmmdew
w M E x I C O Coordinacidn Técnlca de Servicios Médichs Indirectos
e
Lalle 26 Mo. 319 Col Felipe r:erros.queved
HGS Carrille Puerto CR.97430, | Or, Jorge Carlos | oftimes, ook,
15% | Yucatan MF 3 Matul hAcitul Matul, Yicatén Burgos Martin i (ON&%1522
Cr, Carlos
Libd Interior Alarmeda 45 Queveda
154 | Zacateeas A 56 Lecotecss | Zacstecss | Centro 35000 Facatecss | Sanches (A
A Hidalgs Mooals Col, D, Francisco pedreezping
Centro C2. 90150, Javier Movoa se@imssgob
1551 Zacetecas | HGZ 2 Fresnillo Fresnilla Fraznillo, 7acatecas -} Martines s S577550
Iresurgentes Norta Mo, 1322
esguina Eje 4 Norre
Fortuna Col. Magdsiena Jusndelzfuen
Del'horte Qusiamo A | Gustavo A | d=les Salinas CR.D7760, | Dr. Pedro tepitimssoo
156 | DLF. HGZ 24 Madero Magero Custavo A Madero, OF, Ecpincsa Aguilar | b SF 4L ES 08
Calzada lonacko Zaragoza | Dr, Juan Antonio jorgezendeja
Del-More Mo 1840 Col, Juan Escutia | De Ls Fuente SERimss.goD;
BT DF HCR 25 Zizpsiaps | Iztacalsps | TP OSICO, Ixtepalaps, OOF. | Rineds T 5597 37
Eje Central Ladzaro
Cardenas Mo, 445 unidad
Morioslon Tiateloloo Col
unidad Nonealco Dr. Jorge Luis antonio.gom
Cef Morte Cusuhtgé | Cusuhte | Tlatelolos CR.OG300, Zendsjas ezimssaot,
IS8 DF. HGZ 27 e mos Cuauhternoc, DR Villanusvs mix ST eh0ls
A, 510 N, 100 ésquing
Emiliana Zapats SJuzn de
Aragén 1a. Seccidn Col,
unidad San Juan de D, Antonio carlos. castilla
Del Morte | HGZ Gustavo A | Gustavo A | AragonC.P. 07520, Giloerto Gemer | h@imssgoi,
154 | DE hiF 25 Madero Madero Custavo A Mad Chastia T 56301E s
Cabriel Mancers No, 222
entre Aornaro de Terreros
¥ Misglss Sand Cal, Del Carlos maria.guzma
Cel Bur Benita México Valie' <7, 0F100, Méaxico ErnestoCastillo | nos@imesgo
50 | DF. HGR 1 Judrez DF D.F. Herrara b S2EsHE
Rioc Magdalenz entre
| Altamirano & Hidalgo No,
289 Col, lizapan San Cr. Francisco slpha.escamil
Drel Siir HGZ Abvaro MExien Argel CR.OI020, México, | Javier Padilla Del | la@imssaon,
161 | DF. MF g8 Cbrecon BLF OF, Torg X 5550 s
Afil Mo, 144 Francizoo del -
Pasoy Tronoass Col gildardoeano
Dt Sur Granjas Meéxico CP, I Dra.-Alpha Bimssgobm
162 | OF HCZ 24 lziacalco | irtacsldo | OB400, Izacalco, E, | Escamiliz Ruiz X SREQZIE
Plutarco Ellas Calles Mo, B
473 Ermifio Carranza Col. Oir. Gildaldo sergiclozada
Dl Sur Santa AnilsCP, ORS00, Narmizndo Cano | @imss.gobam
153 | BuF. HGZ 30 IZlacaloe | lztzcglon | lztacalco, OOF. Manzano X EE051015
Municipio Libra Mo, 270
entre Virtiz y Divisicn del sergic.guiiler
Dl Sur Benito Benitg More Col Portales C R, B, Sercin @imesgobm
6% | OLF. HGZE 14 Jugrez Judrsz 03300, Benito Judrez, WF. | Lozada Andrede |« S5E30
Campana del Ebsnoy
Combate de Caizya Col.
Bl Sr Vicente CGuarrers CP, Dr.Serglo Badl | josearancami
185 | BF HG? 47 lriscalapa | Irtapalaga | 09200, Izapaiapa, CE. Casillen Espinoza mesgobmx [ S6TT T4
Cizd. del Husso gfn Canal
dio Miramontesy igs .
Bomibos Col. Ex-Hacienda
DeisSur Coapa C P 14310, O, Jose Luis
166 | [0F. HCoZ Iz Tlalpan Coyozcan | Coyoscan, DFE. Aranza Aguilar 5780285
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planigacion & Innoivacidn en Saiud
Coardinasisn de Planescion de Sendcios Madicos the Apoya
" Cpordinacitn Téonics de Sonicios MEScos indlirectes

‘% GOBIERNO DE
éi%; MEXICO

e h—' e ‘ﬂ",{,'_,,
c= = At
Ay, Cuauhtémos entre i_‘.nr
MErgue y Ejer 3.5ur No.
CHM Sigin Cizuhté MEn oo, 130 Col, Doctores TP, DO, Carlos Fredy
167 |k e g | moc DF OET20, México, DFE, DF Cuevas Carcla o1 871 7290851
Blvd, Revolucion ¥ Calis 27 | D Marco
IUMAE HE | HES Moo Col. Centro CF. 27100, | Aurelio Burgos
168 | T Torredn L Ti Torreon Torredn Torredn: Coshuita partinez N4TFTZI00E |
UMAE HE
ZOMM HES Ciudag Calie Hidalgo Mos.n, Sl | D Giloerto
_%Es | Obregan = 2 Orbregan | Cajerne P, 85120, Cajeme, Sonora | Peraz Bodrigues oY 229 534 2031
Ay, Cuauhteémod,
Cervantesy Padilla No.s/i
UMAE HE Col. Eormando Hogar, &P | D, Arturo
14 CRN HES 180, Veracruz, Veraciz Mavarres
170 | Meracruy B 14 Viergoraz | Veracruz | Noite Escobar coEe7Eel |
Av. Cuauhtémoc entre D
UMAE B Mérguez vy Eje I 5ur Moo
CMM Siglo Cuguhte | Maxico, =140 Col. Doctores TP Cr. Hermilode la
17 1 3 HP ! SN mioe O OET20, pEwiod, DLF. Cruz Yahez £1 333618 8&18
Belisario Dorminguez No.
735 Col, Oblatos TR
UMAE HP Gusdalzia | Guadalgjs | 45340, Cuadalajars, D Jogé de Jests
T CMN oo | HP TR i Jalisco Arrizoa Civils 01477 TI7 5076
A Mé&sieo esguing Paseo
LIMAE e |25 Insurgentas Mo, Cok iaimezaidiver
HOE &2 Los ParaEos P, 37520, Cir. Wiclor @imes.gobom
173 FCMN Bajio | HG2 &7 Ledn Ledn Ledn, Guanajusto Godinez X 55 83 36 46
UMWAE
HGRAL Clzd, Vallejoy Jacarandas
ChN La HGR Azcapotza | Azcapoza | Mo Col. La Raza £, DOr. Jgime
174 | Raza AL s |ich lco | p79en_Azcapotzalco, DF. | Zaldiver Cervera

Dusrafica Moo 2200 pea T2, Col. fliena Mo, alealdia Comibrdmoc, &P

Pagina 12 de 55

OETOD, COHL Tok (5] 53726 TFod, X wEFT

S B R S TN

Rt L BB L]

— &)

e 4 B S



DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Untded de Plan=acion e inngwacion en Salud

Coardinacian ce Planesciin de Senicios Médicos de Apoye
Coordinacion Técnics de Servicins Médicos Indiractes

ANEXO T3 (T. TRES)
PROCRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas v Directores de Unidades Madicas de Alta
Especialigad, deberan implementar un Programa de Supenvision, chservando lo siguiente;

Realizar la supervision de forma mensusl,
La visita a los domicilios de los pacientes, se eleqiran de forma aleatoria:

El mimero de domicilios de los pacientes a visitar debers oscilar en un rangodel 3al 10 %
de ia totalidad de los pacientes en DPA mensusimente, mismo gque serd determinads por
los QOAD Y LIMAE,

Verificar que la dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por la empresa que
resulte adjudicads, con base en la cantidad de bolsas terapeuticas prescritas v can la
periodicidad requerida, apegandose al contrata.

Debera verificar gue el suministro de los bienes de cansumo terapéutico (bolsas de
solucion parz Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes, se realicen
con base en existencias, vigilando primordialmente, gue exista siempre la cantidad
suficiente de bolsas prescritas para =l pacients, sin que se generen sobre-inventarios de
dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector acdministrative, hard Ia notificacion de
las sobre inversiones detectadas al drea de pago respectiva yde la empresa adjudicada de
maneara mensual para hacer |a deductiva correspondisnte, con &l ohjeto de cumplimiento
al "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de les pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencidn 2660-003-057"
vigenie”.

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar &l Anexc T32 (T, Tres,
Dos),

Durango Ne. 250, sho 12 Col. Remna Morte. Alcaldia Cusubtemor, . P O5700, ©OM. Tol (551 5736 170, Ext. 16517 e T e
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MRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidas ge Blaneaciin e Inncvackin en Salud

Foaidinaciin de Praneacidn de Sordcios Médicos de ApmyD
Fassdinacian TEonlca de Sefviclos MEGes Indiregios

'.i;)"

IMSS

INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ANEXO T32 (TTRES.DOS)

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

[CoAD/UMAE: (1)

UNIDAD MEDICA:

FI

FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3}
NOMBRE DEL PACIENTE: {4}
NUMERD DE SECGURIDAD SCCIAL {5
DOMICILIO DEL PACIENTE:  (8)
DoOVEEDOR: (7]
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
(SE HA
PROPORCICNADO [ NO
SGE_JCIDN&- DE CANTIDAD EN BOLSAS MANTEN!IMIENTD ] ()
DIALISIS PIEZAS) PREVENTIVO AL
PERITONEAL EQUIPO?  (14)
FECHA ns)
FRESCRI | ==
TAS PCR ET;PE;}; EXISTEN
CLAWVE EL EL Cla EN
DE MEDICO SROVEE DOMICIL
CUAD |CONCENTR |{FORMA S I AL MARCA DE MODELO:
| RO ACION TO (CONSTA MOMEN |EQUIPT:  [1B) 7
BASIC EIp-01 4 cu-m TODE LA
o o MPOP- RECERCH SUPERVI
=l x L
ol N O] SIoON {(10)
(&)
B EIPACIENTEHA |5i [NOG|(
2350 15% e \ :
HOSPEITALIZADO |
pigina 14 de 55
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Unidad de Plansaciin & [nnovaciin en Saiud
Coordinasin g Plsnescisn de Servicios MEdicos de Apeys
INMSS Cosrdinackin Técrica de Servicios Médicos indirccts

. GDB}ERHD DE ‘ &t‘}(’ CIRECTION CE PRESTACIOMES MEDICAS

EN EL PRESENTE T
MES? (18)
2353 | 28% FECHA DE INGRESO! [9)
2355 4 755 FECHA OE EGRESO: (20)
;LA DOTACION DE MOTIVO DE
SOLUCIONES SE HOSPITALIZACIHON: i)
REALIZA EN FORMA S|
MENSUALZ (11) ] NOt )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: fi2)
iELHOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE
DIALISIS PARA, }SJ Vi, M8
CONTINUARSU ()
FECHA DE ULTIMOC CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA:  [(13) {23)
{23) {24]
NMOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIEN FIRMA OE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUBERVISION.

*** La Trabsladora Sccial deberd reqguisitar en la "Cédula de Supenvisidn Domiciliaria”
con datos previo & 13 visita de supervisian,
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sfg; . GOBIERNODE | B
S MEXICO i |

INSTRUCTIWO DE LLENADO

DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

Umsdad e Planescifin o innavacdnen Satud

Fanrdinacién de Plancacidn de Seovicios Médicos de ApoyT
Coat@inacsn TAINEs de Serdiclos MEdices Indirectos

Mo, CATO ANCOTAR
1 00AD f UMAE. =l narmbre del DOAD /UMAE.
2 Unidad Medica Tipo y numerc de unidad.
] Zldia, mesy ano [DDIMM/AALA] en
3 Fecha de visita de supenision i },-' afio [DD/MM L
gue se realiza.
& Nombredel pacients Narmbre, apellldo paterng, matafno,
: . . Anotar el NSS con 10 numeros y el =
5 NGmero de sequridad zocial A : - ¥
digito verificadoar,
Anotar: calle, nimero interior-
& Damicilio del paciente exterior, CB, Col. Municipio ©
delegacion.
A r bre de |z empress que i
7 Proveador figt ombie o rapresaq

progorciona el senvicio.

Canldad de bolsas prescritas por &l
B médico de acuerdo al formato FIP
oiMPDR-01, "

Anotar el nimero de piezas.

Cantidad de bolsas entregadas por €l
=} proveedor de acusrdo a |3 consiancia
de recepcidn™

Arictsr el nimero de piezas.

Cantidad de bolsas existentes 2n al

Anolar el namero de piezas "Fata

10 domicilio al momenta de |2 cantidad no debe ser mayor a la
supervision. prescrita por el madico”
o ‘La dotacion de seluciones se realiza . [
1 = Anotar seglin carresponda St & NO
enforma mensual?
. s El dia, mes y ana (DD/MM/AAAA) en
12 Fecha de ditinna entrega 2
que sa realizg,
2 Fecha del ultimo cambiode lineade | Eldig, mesy ano (DD/MMIAALA) en
I = x 5
transierencia guese realizo.
i%e le ha propercionado F A
14 i : ;:_ ; . 1 Anotarsegan corresponda Sio MO,
rmantenimisnta preventivo sl equipo? _]
L
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- GOBIERNO DE

Fnidad de Flaneacidn o Innevaslbn e Salud

w DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Coordinacitn de Planeacidn de Sprvicios Mddicns de Apaye

m; MEXICO

IMSS Coordinackin Téenica de Servicios Médicos [ndirectos
= Eacha El dm.mesly‘aﬁD{DDfMMfﬁAﬂ.&.} en
gues se realizo,
& hMarca Anatar marca del equipo,
17 Modelo Anotar el modelo del eguipo.
iEl paciente ha sido hospitslizado en _
8 M . Anotar segln corresponda S| & NG,
19 Fecha de ingreso El diz, mes y ana [DD/MM/AALA).
20 Fecha de agreso El dia, mes y afio [DD/MM/AALA]).
21 tMotivo de hospitalizacion ‘_ﬂﬂﬂmr SHEDRGRICO ) el motive: da
ingreso,
:El hospital le ha solicitada bolsas de
22 didlisis para continusr su Anctar segln corresponda 51 G NO.
tratarmniento?
MNombre y matricula de quien realiza . .
23 . y i 2 i Anctar losolicitado.
la supeTvision
24 Firma de quien realiza la supervision | Anotar losolicitado.

** La Trabajadora Social dabera pre requisitar en la *Cédula de Supervisian
Daomiciliaria” estos datos previo a la visita de supervision,

Curanze He. 39, gl 12, Col loms Norte. Adealdia Cusuhtémor, © FOST00, CEM Tel, [55] SE26 1700, Ext, TEE1T
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A ‘;' MEXICO

GOBIERNO DE =<’
B

1IMSS

ANEXO T4A [TCUATRO A)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unkdad de Piapeacidn e lnnovaciin kn Sabud

Coerdinacién de Planeatidn de Servickes Midicos de Apaxs
Coerdinatidn Téxnics e Sanviclos Médicos Indirectos

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 010.0002366.00

“fé“éﬁ%“&&"% n@&wﬁw RSN TN,

sl e = : : s
Las unidades médicas seiecc:lc-nal 2n de acuerdo 3 sus Insuficiencia | Intraperito
necesidades, asegurando su compatikilidad con la marcay Renal Crénica | nesl
rmodelo del equipa:

Adultosy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITOMEAL BATAEN nifios:
MAGNESIO
Crosis de
Solucion para dighsis peritonesl al 15%. acuerdo al
Caso
Cada 100 ml cantienen: glucosa monohidratada: 15gr.
cloruro de sodio 538 mg. clordro ce calcio dinidratado 257 v a juicio
7350 | mg. cloruro de magnesio hexahidratade 508 mag. lactate del
de sodic 448 ma. sgua inyectable b p. 100 ml. pH 50-56. especialist
Milieguivalentes por litro: sodio 132 calcio 25 magnesio 05 a
clorura 96, lactato 40, Miliosrnoles aproxinados por litro
34T,
o
Solucion para diglisis peritoneal sl 25%
Cada 100 ml contienen: glucesa menohidralada 254gr.
cloruro de sodio 538 mao. cloruro de calcio dinidratado 257
Mg, cloruro de rmagnesio hexahidratado 5.08 mg. lagtato
5127 | desodio £48 mg. agua inyectable chp 100 ml.pH 3.0-56.
Miliequivalentes por litro: sodio 132 caicio 35 magneasic G5
cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro
398,
o
Solucidn para didlisis peritoneal al 425%.
| =
pagina 18 de 55
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Unidsd de Flanaacidn @ Innsvecisn en Salua
Cocrdinacién da Plandacidn do Servicios Mésicss de Apcyo
m Coordinacidn Téonlcs de Servicios Médicos indirectos

% DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

1
i

2335 | Cada 100 mil contienen: glucosa monohidratada 425 gr.
clorure de sodio 538 mg. clorure de caleio dihidratado 257
mg. clorure de magnesio hexahidratado 5,08 mg. lactato
de sodio 448 mag, sgua inyectable cb.p. 100 mi, pH 50-5.6,
Milieguivalentes por litro: sodio 132, calcio 35 magnasio 0.5,
Cloruro 96. lactato 40, Miliosmicles aproximados por litro
4836

Envase con bolsa de & Q00 mil,
CATETER

Catéter para didlisis peritaneal.
Tipo: cola de cochino,

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

Deinstalacién subcutdnea, blands, de silicon, conidos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector, tapdn vy
seguro, con bands radiopaca.

Esteril y desechable,
Pieza.

Eltamanio del catéter sera seleccionado por las
instituciones:

o]
Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff

Tamarno: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalacion subcutdnea, blande, de silicén, con dos ;{
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con tapan,
segura, con banda radiopaca.

Estéril v desechable, Fiera,

P4gina 19 de 55 f”
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| [ DIRCCCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
1 ‘éj Unidad de Plansacisn  Innovacidn en Sakhud
| s Conidinssitnde Planescidn de Serviclos Medicss da Apoya
INSS Cootdinagiin Teeriza da Serviciss Midicos | pdirectos

Eltamano del catéter serd seleccion
institucicnes.

s e

do por las

COMNECTOR

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

Exraril: Pimza

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de € meses de
duracién, pars unirse al conector correspondiente al
catéter del pacients,

Estéril y desechatle,

SISTEMA DE COMEXION MULTIPLE DE PVC

Sicterna de consxion multipie de PVC, palra conectar hasta
4 bolsas de solucian de dislisis peritoneal. Cernpatible con
el equipo portatil de Didlisis Petitoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.

CUBREBCCAS

Cubre bocas, Para usc en area medica, desechable,

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapan Luer-Lock prolector, con sclucién antiséptica de
yodopovidona para proteccién del equipo de transferencia
sisterna autcmatico. Solo el Sistema lorequiere.

Estéril y desechable,
DINZA DE SUIECION DESECHABLE

Dinza ge sujecidn desschable, para el ma nejo de sguipo
para dislizis peritoneal.
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Unidad de Planeacién g Innevacian en Salud

GOBIERNO DE I DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO | s Goordnaci dePonenciin e ericios e 8 Ao

Antiséptico y germicida. Solucién. Solo sl el Sistema o
reguiere.

. : . Lyl L L — o o it L

Equipo de extension para drenaje conuna longitud de
254m para maguina cicladora, Sisterna automiatico

OBD 3451988 110 El proveedor deberd ofertar este equipoen loscasosen |pza
que el "EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBICS DIALIZANTE"
ofertado Io requiera para la terapia

Consideraciones pars el programa:

Cada unu de los pacientss de nuevo ingrese para los programas de DPA, requiere de: Catéter de
Tenckhof, conector de titamio, linea de transferencia, v la linea de extension para dranzje si la
mi&gUina cicladora proporcionads lo requiere.

Reposiciin ocambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la em presa ad|udicada debers entregar en ls Unidad
Médics sl ndmero de catéteres de Tenckhoff colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el prograrma, se deberd hacer 2l cambio de i3 linea da transferencia (de farga
duracitn & meses) cads 6 meses, esia linea debera ser proporcionada porla empresa adjudicada v
la entregaréd s la unidad middica para sU cambio.

Adicional s lo anterior, |2 efmpresa adjudicads mantendra de maners constante un stock del 10% de
lineas de transferencis de larga duracisn, del tatal de namerg de pacientas asignado con &l médico
responsable del Programa de Dialisis Periloneal,

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritss en el presente Anexo T.4 A [T. Cuatra AL
Estscambio ¥ reposiciin o dotacidn de bienes sen sin costo adicional pars el Instituto,

Las unidades midicas seleccionardn de acuerdo a sus necesidades eltipo de soluciones, asegurando
=L compatibilidad con |z marca y models del equipo ofertado por |z empresa adiudicada.
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COBIERND DE. [ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
:: \ 'ﬁ] Unidad de FiareaciSn e Innavacsin en Salud
IMSS

MEXICO OO, -5 e

Coordinacién Téonica de Servicics Midicos nditectos

ANEXO T4 B (TCUATRO B)

CEDLLA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE =oL UCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA

ESPECIALIDADIESE: Nefrologla, Medicing Interns ¥ Medicing Critca:
Clave 5318280592

SERVICIOS: unidad de Dialisls, Hospitalizaciony unidad de Cuidados
|mtensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regulz sutomaricamente los intercambins de solucion
dislizante, en paciente con dialisis peritoneal con las sigulenies
caraceristicas, ssleccionables de acuerdo a las necesidades de las
urnidades medicss: mohitor, unicad selectors de cantidad de liguido
a adrrinistrarn, tiempss de ingraso v g permanencia, asl como el
drenade, control digital, calefactor de liguido de didlisis, termosiato,
sigterra de alarmss de suminisiro de liquidos de termperatura’y
drenaje, monitor de ultrafiftracion.

REFACCIONES

Segun marcs ¥ modelo
OPCIONALES:
Regulador
CONSUMIBLES:

Equipo de conexian muitple, linea de axtensiony bolss para dienzje,
solucienos para dialisis peritoneal. Les unidades medicas
colescinnaran de acuerdo 3 sus necesidades, Marca y modelo,
{Compstibles con el equipa ofe riada por el provesdes)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 VB0 HZ

Contacto polanizade,
L

ANEXD TSA [T.CINCO A)
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. : BN DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
gsl E GDB}ERHD DE | .‘;(«’ Unidad e Planeacidn & Infgvacién en Salud
i e an Planeacidn de Sensdc i de Apayo
L = M E x ICO IMSS o= bn::rﬂir::mn Técrica ﬁ mt:: :n'.ul:findimim

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

[ OOAD fJUMAE

para la entrega de'los bienes para DRA,

Unidad Médica 2 Recibe Contrato,

Director y  Subdirector
Administratived  Director

Medico y administrativo de |3 Difunde al personal invalucrado,

LIMAE

Subdirector 4 Responsable de difusidn, supervision ¥ asesorias de la
Administrativey  Directer aplicacion de los contratos de los programas de didlisiz,

Administrativo de UMAE

5 Supervisar gue los pacientes adscritos 3 programa de
cdislisis peritoneal estén vigerte en sus derechos para
recibir atencidn meadica.

Director Médico & Dirige v coording las sesiones del comits de terapias
sustitutivas, en suU caso, par nivel Jjerdrguico designa al
respansable de |z sesidn,

Jefe de MNefrologia o7

. Presenta los casos clinicos ¥ casos relevantes de las
Medicina Interna

diferentes modalidades de didlisis. Elabora la minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba rabricas de ios
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente e informa de |z declsisn temada en comité al
paciente v/ familiar,

8 Supervisa gue |a Carta de Consentimiento Bajo
Informacion v Carta Compromisc de Recuperacion de
Bienes/Claves del Programa de DBEA, estén debidamente
lenadas y contenaga la firma 2utdgrafa de autorizacion dal
paciente, o familiar responsable de aceptacién al ){
tratamiento,

Unidad Medica 2] Determina al pacients seleccionado a Iz modalidad
dizalitica, registra los datos correspondientses en el aplicativo (@
proporcionado por el Instituto para generar el formato de
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SoRfEEia | s
MEXIGO !. Cosrdinacibn do Plareacian dé Sarvices Medicos 2o Apaym

Coordingcién Taenica de Servicies Médizos Indiractos

Pt S8 e he _h&?ﬂﬁﬁéﬁui_ﬁ_—ww AR i =4
Médico responsable del ingreso de| Paciente Utilizando el formata FIP-O1 (en
programa original provesder y 2 copias, una parg el médico
responsable v para |a direccién de | unidad medica para
control y archivo), En caso de rontinuar con &l mismo
provesdar ¥ no requerir cambio de lines de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al servicio
presiado.

Se verifica la vigenciade derechos dsl pacients 2 traves
del aplicativo proporcionadao por | Instituto o se solicita al
pereonal de asistente médica constate vigencia de

L derechos del paciente.

solicita a la trabajadora social efectie estudic medico
n social del paciente.

Unidad Medica 12 Constata que la vigencia solicitada al area de afiliacion
vigenciz de derechos de los pacientes incluidos en el
programay recaba sello en el formato de ingreso del
paciente y reparte del SINDO.

Asistente Medica

solicita verificar bimestralmente de 105 pacientes incluidos
en el Programa.

3

Entregs al medico responsabie el formate FIP-0 con &l
14 zallg de vigentia.

Unidad Médica 15 Elaborz estudio meédico-social gue contenga los criterios

_ : caciales en caso deingreso del paciente al programa.
Trabajsdora Social

" Entreaa al madico el resultado del astudic médico social,
1

fiealiza la visita domiciliaria de supervision 3 efeciode
verificar Ja “no existencia de sobre imventarios” utllizando la
Cedula de Supervision descrita en &l Anexo Ry T3z

7

Registrar en la pagina de la Coordinacion de Planeacian
e Serviclos Médicos de Apoyo httplepimicel

8

an link “Supervision Domiciliaria DPRA/DPCA”

—&
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Unidad de Planeacidn o Innovaclin en Salud
Coardinacién de Planeaciin de Servitios Meédicos de Apoyo

‘ g<, DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS Coardinacién Téenica de Sarvicios Médicas indirectos

Un!dad Médjca giz] -Rembe Fc-rmato FJP oy estudm médico SDEIEJ anexa al
expediente clinico del paciente el estudio médico social,

Envia al pacignte con la enfermera responsable del
programa para su capacitacion, 2si come con la
trabajadora social para |a orientacian dal programa,

20

Mt respcreEsIe del 2i MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

Rrograma En el caso de haber algiin cambio en la prescripcidn o datos
del paciente, elabora =l formato Modificacion de
Prescripcién o Datos del Paclente utilizande la forma
MPDP-0), (En original para of proveedory 2 copias una para
el médico responsable y T para la direccién de |3 unidad
médica).

iy Enviz 3l subdirector administrativo los formatos EIP-01 ¥
MPDP-01. (Continua con la actividad 25)

Unidad Médica/Enferrmera {23 Otorgs |2 capacitacian al pacients conforme al
responsable procedimiento establecide,

Unidad Médica 2% Dz al paciente la crientacidn respectiva, entrega la Guia de

Orientacion {forma GO-01),
Trabajadora Social

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe I3

23 notificacién del familiar.

26 Notifica al Jefe de Servicio de Nefralogia vio Medicina
Interna para dar de baja del programa, utilizanda
formato FIR-01,

Subdirector Administrative [ 27 Recibe y registra los dates del formato de Ingreso del
Paciente {Forma FIP-01, asi como la Modificacisn de
Prescripcion o Datos del Paciente {forma MPDP-01), para
control ¥ elaborscion de los informes a (as Instanclac
correspondientes.

28 e
Entrega al proveedor los documentos originales

anteriormente mencionados v/o los que se refieran a los

pedidos para necesidades hospitalarias, anotando Ia facha %]

¥a gQue sera base oficial para establecer =i existe entrega
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K GOBIERNO DE ’ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

\Umidad da Plargacian e Innewesidn en Satud

3 3 D)
* MEXICO i | o racish e Planeackin de Servicies Medises de Apeya

Coordinackén Téenica de Servicios midies Indinedios

=i

rtuna oor el provesdor en gl caso
extemporanes se hara screedor a las sanciones
correspondientas:

Provesdar 29 Oecioe los formatas FIR-G1Y MPOE-GL

0 Surte 3 primera entrega fa cual debera ser exactamente
igualala cantidad prescrita por el médico, en e| FiP-0), gue
or este caso de pacienies prevalentes gque continuan can
el mismo proveedor, el surtirmiento de los insurmos No serd
suspendide o aplazado.

Para la entrega subsecuants que =era mensual, en el

3 domicilio del paciente deberd ser exact amenteigual s la
difarencia entre la cantidac prescrita per el médico,
menos las cantidades existentes de acuerde al formato
Constancia de Recepcion utilizando |3 forma CR-01

£n &l caso desurtira unidades médicas & contard con un
plazo de 8 dias naturales para ia entrega de los bienes, en
las Earmacias de las unidades médicas.

Se rernite al punto 1 del ANEXO TS

Paciente / Familiar 3 Recibe del proveedor la dotacion de los bienes prescritos en
ol formato de Ingreso del Paclente [FIP-01) @ en 5u caso
Modificacion de la Prescripcion © Datos del Pacients
(Forma mMEDRP-01).

Verifica-que los empagues colectivosy los bienes cumplan
con las condiciones de calidad requeridas gor el Instituto,

35 Bevisien de los bienes y ace ptacion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
pecepcidn |forma CR-01)- {En original y 2 copias. ariginal
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacitn & Inrovacian an Salud
Coardinacian de Planeaclin de Servicios Midices de Apave
Coordinacidn TéCcnica de Sarvicios MEdicos Indirectos

proveedor y 1 copia para el paciente).

37
Deteccion de desviacionss en el transcurso de su usa,

38
Reports a la enfermera responsable del programa las
desviaciones ¢ faltantes de los bienes.

39 No sceptacion de los bienes a |3 entregs. Reportaala
enfermera responsable del Programa y describe
desviaciones o faltantes en el recuadro del formato de
Constancia de Recepcion {Formata CR-01).

Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del pacients o
familiar,
Enfermera respansable del
programsa Da indicaciones inmediatas al pacierite o familiar, relztivas
47

a las accienes a sequir.

Motifica al médico responsable de programa la
problemidtica reportada,

| Unidad Médica/Médica |42
responsable del programa

Elabdra v envia reporte de falla al jsfe do servicio de 15
unidad medica, en &l suministre, faltantes /o
desperfectosen los bignes,

Jefe de Servicio de 43
MNefrologia o Medicina

Motifica al director de Is unidad medica Iz existencia de
fallas en el suministro faltantes o desperfectos en los

Hnterna bignes.
' Director de Is unidad FAA Realiza el tramite correspondiente para informar al
medica administrador dei contrate reporte de quiefa por escrilo.
td
Administrador del 45 Apiica lss penas deductivas correspondientes.
contrato _ o )

46 Atiende el reporta recibido mediante el re porie de gus|a, \,
en caso de resultar pracedente Hevara a cabo visita de
supsrvision, n el domicilio del pacients y gestionard las
sanciones a las que $e haga acreedor &l proveedor.
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fi—% GOBIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
£ : n | : Unaad ge Planeaciin 8 nnewmcitn 8 Salud
5*51 _Fﬁ"—;'; M Ex Ic 0 ' Crgrdination de Flanracion da Sinities Médi:::m ApyD

Coardinacin TEohics de Sarvicios Midicos Indireclos

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE
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Familiar responsable del |1 infarma z la trabajadora social de la U nidad

paciente

Trabajadora social 2 Intormma al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la baja

responsabie del tiel paciente del programa.

programs

Médico responsaple del |3 Registra y slabora el formato MPDP-O1, para ia baja del

programa programa moedificacion de prescripcion o cstos del
paciente.

Jef= de Servicio da & Entrega el formato MPDP-01, a la direccion pars Iz firmva o

Nefrologla o Medicing correspondiente.

interna

Diraccién de |2 unidad 5 Recibe el formato de Modincacion de Prescripcion o Datos

rédica del Baciente (MPDP-01) y firma.

& Eritrega el formato al subdirector agministrativo de la

unidad mgdica,

Subdirector 7 Recibe formato de Modificacidon de Drescripcion o Datos

administrativo de la del Paciente [(MBDPE-01).

unidad médica

8 Informa via 1elefénica al proveedor para que susperda las

entregas y le entrega el formato de Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciante Forima MPDHE-01.

Proveedor = Hecibe ol formate MDPD-Clen original del subdirectar
administrative de la unidad rmedica odirector
sdminictrativo de UMAE, procede a recoger los blanes de
dialisis del domicilio de! paciente, fuera del programa, con
orden de empargque y entrega \os bienes a la unidad
médica con el Anexo T6 {T-Seis), suspendiendo las entregas X
subsecuentas (en original para el proveedor y dos copias
uma para el médico responsatle y Una para el paciente o
familiar responsable). ;@
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Unidsd de Plansachn e Inncvacién on Sahud

a“”w‘*{; G{}EIERH{} DE | _%?’ DIRECCION DOE PRESTACIONES MEDICAS
= -.,.* MEXICO : B e e s bk o Natye

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Provesdor ] Referente al ANEXO T51 IFOHMATO DE INGRESO ]
PACIENTE FIP-01)

2 Elabora Consclidado de Entregas apegéndosez 12
Forma CE-O1, {en original para el proveedor, una copia
para |z Direccién de Ia unidad médica) que ampara gl
total de los bienes entregados en el mes, se dara
seguimiento mensual de la calidad de la stencién a los
pacientesy la oportunidad en la entrega.

3 Dentro €e los 8 dias habiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregars 2 s subdireccisn
administrativa o direccion administrativa de UMAE, el
formato anterior junto con las Constancias de Rece pcidn
(Ferma CR-01) v remisidn de pedido por entregas
hespitslarias, para su autorizacion respectiva,

Subdirector &4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente {FIP-01), Ias
Administrativo dela Medificaciones de Prescripcidn o Datos del Pacienta
unidad médica y Jefede (MPDPR-01) con el Cansolidado de Entregas [CE-01) y las
Servicic de Nefrologla o Constancias de Recepcidn (CR-01) y determina
Medicina Interna. sanciones por incumplimiento o retraso en Ias entregss

conforme al contrato celebrado con el proveedar,

£ NOTA: Les cantidades de |as entregas relacicnadas en el |
forrmate Consolidade de Entregas [CE-00) no deberan
exceder de las indicadas en los formatos {FIP-01) y & su
caso los formatoes {(MPDP-01} v deberan coincidir con &l
Jormato CR-OL.

Entregan para firma de autorizacion al director de la
unidad médica con al sefialamiento de sanciones
correspondientes.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Dlaneacitn & innowacidn en Salud

Eoardinacidn ce Planeacldn de Sendcics Médicos de Apays
Coordinacidn Técnica de Sorvicios Médicos Indiractos

e o |
Jefe de Sarviciode
Nefralogia o Medicina
Interma..

e ..'_"l T .1 R it i
Entrega rmensualmentes al proveedar e listado nermina
de pacientes que en gse mes reguieran del recambio de
la liméa de transferencia, asi como de los pacieniesa

quienes se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la unidad
rmedica

Eirma e autorizacion el Consclidado de Entregas [CE-
01) y entrega ol subdiractor adrninistrativo de |a unidad
rmédica, verificanda se hayan determinado £3 rciones en
caso de incumplimiento o retrases en las entregas.

Subdirector
Administrativode |a
unidad medica

Decibe Consolidado de Entregas (CE-O1) firmadoy
entregs original al proveedor.

Comunica al praveedor en &l caso de que en el
transcurso del messe incluya algun paciente al
programa o haya 3iguna medificacion.

NOTA: En caso de baja del paciente, sele infarma al
proveedar por Bscrito para gue suspenda la entraga
mediante el formate MPDP-01

Erowesdor

10

Tecibe Consolidado de Entregas debidamente firmado
por &l Subdirector Administrative de la Unidad
Hospitalaria. Reclbe del Jefe de Mefrolegia o de Medicing
Interma, el listado nominal de pacientes en el programa
gue requieren en ese mes del recambiode su lines de
transferencia y de los pacientes a quiensas sa fes colocd
catéter de tenckhoff el mes orevio.

Subdirector
Administrativo de |a
Unidad Medica

n

Informa trimeastralmeante al adrmimstrador del contrato
del cumplimiznto del contrato 2si como de las acciones
que de &ste se deriven.

12

Comunica al administrador del cantrato de los COAD v
UMAE, en el mormento que ocuira cuzlguier
incurnpliriients por parte del proveedar, anexando
soporte decumental..

Proveedor

Elabora Remision del Pedido con las cantidades e
|impories de |os bienes entregados en el mes, los totales

Dierango e 250 oo T2 T, Fedana:

S S RN ST,
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Unidag de Planozcién ¢ innovacidn en Sahed
Coordinacion de Pisneacion de Serdcios Médless de Apoyn

}<’ DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

IMSS Coardinacktn Técnica o Servicios Médicos lndirectos

de import
los del consolidado de entregas.

%

Entrega enla Subdireccidn Administrativa y/o
Adrninistracion de Ja Unidad correspondiente |a
siguiente doecumentacian;

Remisién del Pedida.
Conzolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de rnovimientos mensuales a salicitud
expresa del Instituto,

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
mensuJal del ejercicio del Contrato, a fin de vigilar el
comportamiento del mismo.

Subdirector
Adrministrativo

v/o Administrador

15

Recibe l2 Remisian del Pedido y el Consolidado de.
Entregas Coteja los importes en ambos documientos,

Recatia en la Remision del Pedido sello del Area de
Farmacia de fa Unidad.

De proceder, turna los documentos 3l 27ea de
Abastecimiento de la propia Unidad s fin de cotejar los
docurnentos susceptibles de pago.

MOTA: Este tramite se debera |levar a cabo dentro de los
3 dlas habiles posteriores a su recepcion.

Administrador de]
contrato

En caso de resultar procedente, ordenara o llevara a
cabo visita de supervision a los almacenes de| proveedor
Yy gestionara las sanciones, a las gus sean acreedoras,

frea de Abastecimiento
de la Unidad

Revisa de |z copia de la Remisian del Pedidoy |2
informsacicn relativa 2 los Iotes v aplica sello en |a
Remision del Pedido,

20

Olorga el Alta en |z Remision del Pedido,
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DIRECCHIN DE FRESTACIONES MEDICAS

Unidsd de Fleneacitne inngvacion en 5alud

Cocrdinssidn de Planeacidn de Sendcios Maedicos Ge ApyD
Coordingslén Tecnicn de Sendclos Médicos indiestas

22 Veriica que el precio y las cantid ades correspondan a 1o
pactado en €l contrato.

25 Elabora & pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificandeo en los documentos =i
el proveedor incurrié en incurmplimiento O rLrasos en
las entregas, a inde quela elsboracidn del mismo
considere la aplicacién de |5 sancion gue corresponda

24 En su caso, turna la documentacion refarida 2
Departzmento de Presupuesio, Contabilidad y
Erogacionss de la propia inidad para su tramite.

25 En su caso, entrega la docu mentacian original al
Proveedor junto con la Remisian del Pedida dentro de
los 3 dias naturales posteriores a su recepcion.

26 inteara expediente con toda |2 documeéntacién,
anexando copia del gita

T Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién del
Director) informe de las adquisiciones efectuadas
durantz =l mes, a fin de que secperan los cantroies
correspondientes en el SAlL

Proveedor 28 Pecibe los orioinales de la Remision y el original del
pedido u Ordende Reposicien, los presenta en
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogacionss dela UMAE oen laSede Delegacional
correspondiente, jJunto con la Factura, para sud cobro.

Departarmento de 29 Recibe Factura, original de la Orden de Reposicion y/o
Presupuesto, pedide y la Remision del Pedido para su revisicn y expide
Contabilidad y contra recibo cotejanda la no existencia de aplicacién de
Erogacicnes de la UMAE sancionss

Motz importante,
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Celegacional.

2% GOBIERNO DE

%/ MEXICO

e DIRECCICN DE PRESTACIONES MEDICAS

@ Unidad de Planeacién e Innovacidn on Salud

Coordinacidn dé Plancaciin de Servicicos Midlcos de Apaye

Ih"ss Coordinaciin Téonica de Servicios Médkos Indirestas

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra
llevarse a cabo directamente en la Unidad Hospitalaria,
para locual, el slta le corresponderd a la que le asigne la
propia Unidad, el alta con efectos contables, se operara
con les documentos fisicos creando el PASIVO
CONTABLE correspondiente con afectacidn a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro.contable
a las cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales v una vez revisada
1a documentacidn se turna a la Tesoreria del DOAD para
el pago correspondiente;en las UMAE, s proceda g
efectuar el pago correspondiente al preveedor en Ia
propia Unidad.

Proveedor

Recibe contra-reciboy se presenta para su cobro en |3
fecha sefialada en |a Tosoreria Delegacional gue
corresponda

| GOAD o UMAE

Recibe por parte de cada una de |as Unidades Madicas
Para su control y analisis estadistico un reports mensual,

23

Actualiza |3 estadistica de consumo a través de clerre
mensual,

34

e manera coordinada elaboran trimestralmente
Pregramas de sugervision para verificar el cum plimiento
oel Programa.

Analizan trimestralmente los programas de dialisiz
peritonzal (DPA) bajo los siguientes parémetros: A
{Mediant= los formatos RDFA-01 Y RDBPADZ),

Oporiunidad;
Cumplimients de expactativas.
sSuministro

Consumo contra programa de pacientes,

\»@P
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GOBIERNO DE ;
) Unictad oo Planeacion e Innovacidn en Sakud
Coordinaciin de Planeacion de Servicies MEdios do Apoyo

MEXICO l _ mmTﬁnbd?MM&ﬁcmMW

i ;é, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Unidad da Flanaacidn & Innovaclbn en Salud
Comdinackin de Planeacidn de Sorvicios Médicos da Apmym
IMSS Coordinsciin Técnica e Senitins Médicos Indirectns

OBIERNO DE ‘ &ﬁﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
-

ANEXO T.51 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-OV

< INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUAD SOCIAL

Farmum- dt. Tnpreso J'-IF;.—D.I

Datos del hospital
Fecha | S 3
) )
Unidad mtédica | ° ) Dalepeis
il
e A LS « ; i
M dico que presoibe ﬁ Cirector de Iz Unidad Mr}dln( )
=
e ™ Datos del pacients £ - %
Hombro NS UMF de Adseripcion e
R B——
Ho de Afiltscidn Apregado Mgdico
Y e £
Oirmerifin Lalle Ho Exterior
—
Ma interior Delegadon/Munlciplc Colonia
c.p. ) Telifonc
o=k, 13
[Elrma def packente

Familiares Autorizados paﬂ-ﬂeo.‘-sir el pl;l:_|d1.lp_>u.

Hombire: ] i Parentosco : Flrma @
Mombra: Parcntesco Firina @

Cantidad de bolsas de
Prasoripoidn Médio didliziz Programacién de la maguina
Clawve Imnﬂ&ﬁn Wolumen total 51 Infundie — mb
2256[Enlen Garels 15% 3 —— Tiempo total del trasamisnto fis y nrs
2352 'Egr:u Gemela 2.5% 20 ‘ 1& ] Wolumen a infundis - ml
2354 Bolsa Gemels 4.25% 20 e Volurmen de dtima infusidn il
1350iB0lsa para miquina 1,.5% 6L Aviso de dreraje inicial ml
2353 Bolsz para maguing 2.5% 6L Objetive de UF porterapla ml
Recambio 458 T
diumo  con 28
ol TR (T =
2355 (Bolsa para mdguina 4.25% & gomala ki
= Salida definhiva N | p—
Fecha de ka salida [ "0 =y Cibsiss causas [ )
Mctivo = l( 18 '] u
Perdida de cavidad I o
Falla de membrana ¥ ]
Trasplants renal
Defundicn
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CIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Flansacisn & Innovacion en Sahd

Conedinackin de Planeacidn de Servicios MéRoos de Apoye
Coardinacion TECnica de Serwiios Midiot Indircctos

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

R [+3 CATC AMNOTAR
1 Fecha Fecha en que se rezliza la prescripeion médica ddf/mrm/aaza
¥ ic
5 GOAD El ngmbre del COAD JUMAE en que se encuentra la Unidad
hMedica,
3 Unidad Médica Unidad Mécdica en la que recibe el tratamiento &l paciente
A pMédico gue Nombre de medico gus prescribe el tratarmniento de dialisis
prescribe peritonesal,
s Directorde |z Normbre del Director médico que sutoriza.
Unidad Médica
= MNombre mMombre del pacients Apellide Paterno, Materna y Mombre
o Uni d ici ifi | = dscrito
? VAN W - 18 nu;ad e Medicing Eamiiiar a la gue se encusnira 20scn =
paciente
B NGmero de Afiliacion  Numero de seguridad social 10 digitos sinespacio)-
g Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).

Domicilio gel pacients que debe contar contensr calle, No Exterior,
i8] Direccian Mo Interior, Delegacidn/Municipio, Coloniz, Codigs Postzl, Teléfonao,
il Firma del paciente Firma del paciente gue recibe |a mrescripaion

Farmiliaras Eirrma de un familiar gue esta autorizado para recibir las balsas de
12 autorizados para dialisis.

recibir el productlo

Farniliares Firma de un segundo familiar gue estd sutorizade para recibir fas
3 autorizados para bolsas de didlisis.
recibir el producto.

Cantidad de balsas Nimero de bolsas de didlisis gue =& prescrioende la concentracian
14 de diglisis gue serequiere enel caso de gueel paciente se encuentreen
DPCA o DPAsegun sea &l Gaso.

¥

_“'ﬂ'h.___
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. GO BIERND DE | ié, DIRECCION BE PRESTACIONES MEDICAS

Unidag ge Plareacisn o Innevacidn en Salud

¥ MEXICO | U e oo S

Coordineciin Técrica de Servicios Médicos indliectos

No. BATO ANOTAR

1= Programacion de la Pardmetros gue se programaran 2 |a maguina cicladora en el caso

maguing de gue el paciente se encuentre en DPA
Recambio diurno En el caso de gue el paciente se encuentre en DPA ¥ reguiera
% con bolza gemela recambio durante el diz con bolss gemels marcar &l tipo de
concantracidn-gue se requisra.
- Fecha de |z salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mmy/aazs
Motivo Indicar slguna de las opciones que causaron |3 salida del programa
14
Describir si existe alguna otra causa de |z safida del programa que
13 Olras causas

no estédescritas en las DPCIGI"IE:S anteriores.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Linidad de Plaresckin e innosaciin en Salud

Coordinacidn or Plangacion de Servicios Midicos de Apoyo
m Coordinaclén Técnica de Sorvicios Médices indirectos

ANEXO T52 [T CINCO.DOS)

FORMATC DE MODIFICACION MPDP-01

@!Nnmnu MAEXICAND DEL SEGEURD SOCIAL

Fonmata de modificadsn P DE-0L

Dratos del hesplml

P Y

Fachz |

Unided M dica (’ ) o .[‘J'l-lugil:l'dﬂft-'MAE G_)—q.
Y

=
mpedico gue presoribe Ia_mn;irﬁ:-:’-ii:n u Direcror de la Uinidad HE:aU —
& - 7 { . ’
Hambore del padlanic Mo ge Afiliacion Agragado hsdico

Fecha de salide f reingresa e
e
safinie con
arm % e Cantidad da
e FH g Bolracde
gqur dEiEs Akl : P e ap——— T Y
Clave Dscripod matigac Sallda Termporal satide

asElSolss Gemela 1.5% 31 Cirugia

2953 Bolsy Gemels LEW 2 i € oy |Hespitalizacian

2354l ooles Gemels 2.25% J0 | [ & J [redtanitis

2350|Rolse para maquing L5% 6L Disfuncén del rmdter Foa

Bglunh- prara magulne 2.556 6L Traspl=ata Acnal L

72%5  Balsa pare maguing 4.25% Al Orras Causas

Carvbio de 1a B ramacidn de e mdguine Translerencis del prograrrs

Wobumen total af infundic mk
Tiempo total del tratamisnto fa Y hirs |De OP& s OPCA P—
Wolurmen ainfundls o vl ) U
olumeencde Otima Infusidn il |De DNCA 2 DPFA
B i dronele inizial mil
Obietivo de UF sortocrapis il Cousa |
Aecamblo = 4 B
diwrmd: 0on 5l ) ¥ ) nal ) 3 geg @
B 2255
gomels

Cambio de damicilio del padeote

Homkrra LIRAF de Aducripoidn

sie dm Aflliacidn Agrogade Wﬂiﬂ

o

Damiclilo.

]
[ reechée cae 7y ‘Mo Exteriar

Mo Intmrior Cimle gar dnyf baenicipio iEolonla
oL d Taldforno
73
Flrrma d&l padente

Farnillares Autositados pars redBic el producto

MwrnEre: Fartantosos FRrms @

Mombfes: Parentoocn Finma ]
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Mo,

]

4]

1o

12

14

15

% Gﬂﬂ; ERNO DE

-7 MEXICO

DATO

Fecha

OOAD JUMAE

Lnidad Médica
Médico que proscribe
Director de la Unidad
Medica

Nembre del pacients
MNimerao de Afiliacion
Agregado Madico

Fecha de salida/
reingresoc

Modificacion gus
desse realizar

Cantidad de bolsaz de
dialisis

Causa de la salida
termporal del
Drogramsa

Modificacion de I3
maguing

Transferencia del
Brograma

Causa

Curango e, 291, biEa1Z, Cot. Rema Mors: Alsaldis Cuauhidines, C. P, CETOD, COME Tl 1551 S5 1700, Ext. 14517

w

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad da Mansackin & Inncvacidn on Salud

Cocrdinaciin de Planeacidn de Sandclos Médices de Ancyo
Coordinackin Téenles de Servicios Médicos Indirectos

INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-0)

ANOTAR
Fecha de elaboracidn del formato dd/mmy/eass

El nermbre del OOAD/UMAE en que se encuentrs la Unidad
Madica.

Unidad Médica en la que recibe o tratamiento el pacients

Mormbre de médico que prescribe el tratamiento de didllsis
peritonesl,

Nombre del Director médico que autoriza,

Apellide Paterno | Materno y Nombre
Numere de seguridad socizl (10 digitos sin espacio)
Agregado medico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al
prograra.

Indicar en el caso de que =l paciente se encuentre en DECA la
concentracion de la holsa de difilisis que se desee modificar

Indicar 2l ndmero de bolsasde |3 concentracion madificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida termporal
del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA indicar |3
prescripoion de la maguina cicladers.

Indicar-ia transferencia del programa =i es de DPA 2 DPCA o de
DPCA a DPA.

¢

@

Mencionar la causa del cambio del programa de DBEA 2 DECA o de
DPCA z DPA. ‘g
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17

=

12

20

21

2

DATO

Recaimbio diurne con
bolsa gemels

MNombrs

LUMF de adscripcion

Numere de Afiliacian/
Agregado Médica

Domicilic

Firma del paciente

Familiares sutorizados
para recibir el
producto.

Familiares autorizadaos
para recibir el
producto.

Duranas Mo, 255, o2, Cok Rarns sicrte. Ateaidis Cogubisnos, €, F. 0ETO0; COMIL Tok 551 ET26 1700, b KT

e

S R NS AN

DIRECCIGN DE FRESTACIONES MEDICAS

Uridad de Slaneaciin e Innovacsn on Safud

Coordinacisn de Planeaciin de Servicks mgdicas de Aoy
Coordinacién Tégrica de Servickos Médicas Indirecios

IMSS

AMOTAR

En el caso de gue sl paciente se encuUenire &n DPA y reguiera
modificacidn con recambin durante el dis con bolza germela
rnarcar el tipo de congentracion gue 52 reguiera,

Nombre dal paciente - Apellido Paterno  Maternoy Mombre

Unidad de Medicira Familiar 2 la gue se encuentra adscrito el
pacienie

NGmern de segurigad social (10 cigitos sin espacio)
Agregadd médico (8 digites).

Enunciar calie, No Exterior, Mo Interior, Dielegacién/Municipio,
Colania, Cadigo Postal, Teléiono,

Firma del pacients gue recibe |a rmodificacion de la prescripelén

Firma de un famillar que esté autorizado para recibir las bolsas de
ciislisis,

Firma de unsegundo familiar que gst3 autorizado para recibir las
bioisas de didlisis.
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MEXICO

B

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad do Pianescitn e Innovaclon en Salus

Courdinacitn da Planesdién de Servicios Médicos de Apayo
Coardinecion Téonica de Sorvicios Médisos Indirectos

ANEXO T53 [T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0)/ CR-O1

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLRG SOCIAL

' Formato Entrega y Recepeidn L'E-{ﬂj R0

MNumero de contrsto

Nombre del provesdor

Datas de |3 Unidad Médica

=

Datos del pedentn

Nombre Mo Afljacidn y Agregadc hédico Fecha di entrega
Direrccidn 3 i
Existencia
Cantidad  Jen Cantidad
Llave Presentacidn de |as soluciones de Dialisis prescrita domidlic  lentregads Lote Caduodad

o

Momire i firma de guien recbe

Duango Me, 331, oo 12, Col. Homa Morte, Aleaidis Cuguhtemes, C, B, 65700, COR Tl ISELSTHE 1700, Ext. 165517

S S N A O N

Pigina 41 de 55

T R

1

DIVISION DE CONTRATOS



Mo,

4

wn

1o

12

DATO

Mombre de|
proveedor

Diatos de la Unidad
wMedica

Datos del pacients

Fecha de entraga

Clave

Fresentacion de jas
soluciones de
Dialisis

Cantidad Prescrita

Existencia en
Damicilic

Cantidad Entregada

Lote

Caducidad

MNombre y firma de
gulen recibs

Desranas Me. 261, ploo T, ol #akma Mo, Alcaldip Doeuitemos, & b DETO0, C L Todl [551 5728 Y100, Ext. TSMAT

SR N A T SRR

[ 3 DIRECCIIN DE PRESTACIONES MEDICAS
E} Unidad de Planeasidne innovacion en Szlud
Coordnaciin de Flareacibn de Sondcics Hédicos de ApDyd

Conrdinackin Téonica de Sendcios Médicss indirechos

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGAY RECEPCION CE-01/ CR-O

ANCTAR

Enunciar el nombre del provesdor del servicio de DPAc DPCAen
la unidad médica gue prescribe el ratamiento

Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Maternay Mombre,
Numero de Afiliacian: Mimero de seguridad social (10 digitos sin
espacic), Agregado médico (8 digitos] ¥ Dormicilio; Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacion /Municiplo, Colonia, Codigo Postal,
Teléfono.

Facha de entreas del producto al domicille del paciente ¥ periodo
que comprende: dd/mmy/asaa

Clave da Jas bolsas de DBA o DPCA segln corresponda gque se
entragan en el domicilio del paciente.

Dlescribir la presentacidn de las bolsas de diglisis de acuerdo a las
eoncentraciones gue son recibidas en &l domicilic del paciente.

Nirmero de bolsas de dislisis prescritas por medico.

Nilrmero de bolsas existentes en el domicilio del paciente &n &l
rmarnento de la entrega subsscusnte,

Mumero de bolsas entregadas en el darnicilio del paciente.

Enunciar &l lote de las bolsas de didlisis entregadas en &l daomicilio
del pacients.

Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas de
dislisis,
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) corpimNouE Bt
.__ -. MEXICO Crordinacifn de Planeacitin de Servicios Médicos de Apayg

IMSS Coardinacidn Téenica de Senvicios Médices Indirsttos

AMNEXOT.G (TSEIS)

TABLA CIFRAS DE CONTROL D;E DEGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

IMPORTE
PROVEEDOR | Del Do Tipa Numero | CEV PRES Mo MEMNSUAL | REALIZADO | Modakdad | MES | Afia
CONTRATD
EJERCIDO
[Tipo de la e~ {Clave {Importe !-:;Eall
[Nambre {Mimerz (Homibre Uridad édica, dole presupuestal NG Mensual [Mimero oA/ £
del delODAD | o 0 ey | Feferencia Unidaq | 218 Unidsd ch:'“"' )| portes deBolsas | |
Praveedor) | Catdlogo de Médica) Middica o Bolsas Entrigadas) !
Procedimientos) UMAE} Entregadas) e
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ANEXO T.7 [TSIETE)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

e s onnom s e B o AR T R R e e e e (Y Mumera de Seguridad
o I e e P domicilio
i iveweedd v ess e e aa e s ra ey sans) nimero telefomico
i Trmiai R s S PIORTAINA de Dialisis Peritoneal Automatizada me
comprometo a:

Devolver la maqguina cicladora, marca ;
modelo .

Recibida en comodato por parte de la cipresa tvesessmemyecesnreesriaat ssinasiasness o AlR VEZ GUE
haya causado haja definitiva del programa, toda vez gue forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

T 1 7 LA et R SRR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXQ NUMERO T11 (Tl UNO)
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REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR

EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberé generar un reporte dque contenga el Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizados, para el page de las mismas,

El reporte deberd 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 intercambic de datos ligero, basado en
textoyen un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion
el cual presenta las siguientes ca racteristicas y ventajas:

* 8 & @

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matrices y objetos,

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objstos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

5in 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 miemkbra de objeto
Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacion mucho
mas directa para los datos de aplicacién. La Unica excepcion puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto cen formato en
el gue la mayor parte del espacic {cen toda la razén) lo consumen los
datos representados.

No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; sa
puede usar la funcidn eval de JavaSecript

JSON esta constituido por dos estructuras:

Una coleccion de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes esto es
conocido come un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash,
lista de claves o un arreglo asociativo,

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de |os lenguzajes, esto se
implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.
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Cada registro de entregas del Programa de DPA reguiere ios siguientes
datos:

« Clave Presupuestal de la Unidad Medica

Numero de Seguridad Sociai

Agregado Médico

Primner Apelhido

Segundo Apellido

Nombres

» Tipode Bvento

« Fecha de Ingresc al Programa

« Contrato

Fechay Hora de Recepcion

Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcion

Loie

Caducidad

Comentarios

Detallar |las Cantidages
» Cantidad Prescrita
= (Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

(i N N o TR R o
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IMSS

Clave

Prezupuestal | clavePresupu i i
dety Unidad | Saal string 12 Regquerido
Maedica

Mdmero de

Seguridad nss sTring 10 Requerido
Social

Agregado agregadoie a ;

: ; =t i
MMedice dico fng = Requefide
Frimear primerApeilid | _ . = ]
Apeilico 5 string a0 Requenfml
Segundo segunidoapell | . I
Apellido B STring 50 Cocional .
Mormbres | nomibres string 50 Requerido
Tipode 3 % V= P
| Eventa TipoEvento T 2 Reguerido 5

Aaga- .
EﬂEErZid:I fachaingiesn strin T 3: ;gqulire Hequerid
Prl-::i.\ ra?na Programa g ddThhim | 402 {rm: | BERERCe
Ly m=g 55 |22 %
Conirato contrato string 25 | Requerido 5
Azaa- =
Fechs de fechaBecepd _— - EIE r:{e:?a;lretre TR
Recepcisn on WG ddThtum ;r"E/' ;_ £ | featiEnEs
. missEss | FS T s
Porcada Tipo N
e Bolsa br?t_lsas array Requerido
Clave CBS5 |chss String 12 | Reguerido
Eescripcidn | descripcion string 100 Beguerido
Lote lote string 20 Reguerido
Anza- &
; § M- B requieres
Caducidad |cadocidad string - : un formzio | Requarido
aiIhhet | demahin
| miss 555 . =3
;:Dmenm"'n comentarios | string 200 Beguerido
Detallar lgs . - . :
Eantidsdas cantidades Gbject = | Reguerido
Cariticlad . numkb ) | :
PIE-_-.CH PIreserta aF [eeguerido
Cantidad = numb : 1
Enviada |SMVi3ds er B nerido
Cantidad 5 numi o
Frtregeds entrogads S r | Requerido
Existencia |existenciaFisi | numb . Pe i
| Fisica ca ar Suerea |

pad
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Ejemploc

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
{ s FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
1ciaveBresupusstal’ : o}l eqiatiolajla)is GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA

"niss . ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
“agregadoMedic 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCTA Y ACCESO A
primerApellide” LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

" Hido"

?EEE: ar;g;feiegﬁmg rama’ ; "2012-10-01T010101.000",

sachaRecepcion' "2012-1 O-OTTOnR01OL000%,

‘nombres" ; NG

“tipoEvento' : "OF,
*contrato” : 'B-O1 CEIRg9",
"Bolsas” [ {
||cb55Il ‘ |--|l1
“ote! 1 ",
Ilcaduc}dadﬂ ] I|III
"cantidades” - {
“mrescrita” 1 10,
"arwiada" 110,
"entregada” 110,
sayistenciakisica” 1 10
]“d escripeion
rcomentariost
11
]

U= me
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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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 debera presentarse a firmar, en las oficinas de |la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedar adjudicado.

MeéxicoD.F,a__ de de20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante
legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social {en adelante EL PRESTADOR")
manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo 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
“informacion” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, prograrmias de

computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacidn contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos {correos
electronicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que

contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, t
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrallos a que tenga

acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTQ”,

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la
gjecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que scfale “EL INSTITUTO” y sea +
propiedad exclusiva de éste.
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segunda,- Obligacion de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida
su difusién y/o utilizacion total o parcial en su faver o de terceros ajenos a la relacion
contractual, por cuzlquier medio, entre otros de manera enunciativa mds no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, aptica y en general por ningln medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales
en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de |a Ley Federal de
Transparencia y Accesoala Informacién Publica. 5i no se cumplen los términos de las leyes
antes mencionadas serdn 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 informacian con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otra, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del use y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que |as conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obligaa lo siguiente:

1) Utilizar toda |a informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion
de servicio ante “EL INSTITUTQ" unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Lmitar la revelacion de la informacién y documentacion a gque tenga AcCesO,
Gnicamente a las personas gue 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 |2 informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO",

4) Nao revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de Iz informacién y/o documentacion relacionada
con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir €n 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 prepaorcionada por “EL

INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos ¥ copias gue
contenga la referida informacidn confidencizl,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha Informacién confidencial a sus
empieados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas,
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacidn, deberd ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto,

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asl como
todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicia, seran
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) afo antes mencionado podra ser prorrogado, una o mds veces,
por voluntad de Ias 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 medificado mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Para todo lo

relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se

someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de

México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles 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 atiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 47 piso, Col !

ludrez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afia].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante

legal con facultades laborales C@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNCVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMEROTI 3 (T1 TRES)
DESIGHNACION DE CONTACTO BESPONSABLE

DESIGNACIGON DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGARY FECHADE EXPEDICION DEL OFICIC)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permite por
meadic del presente dar.a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsablefs) de establecer comu nicacion entre €l Instituto ¥ nUSsra
representada para todo 1o referente al Sistema de informacién, de acuerdo al
Anexo TI 3 (T1 TRES), los cuales se detallan a continuacian, para ser enviados 3 la
Divisién de Servicios Digitalesy de Informacion para el Cuidado Digitat de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETADEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONOY EXTENSION]

+ [CORREO ELECTRONICO]

- .

Lo anterior para dar cu mplimiento con o requerido en el contrato [NUMERC DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA
DEL CONTRATO] como prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O
UNIDAD MEDICAL

Sin otro particular guedo de usted. enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
LEPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO NUMERO Tl 4 (T| CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE], ;N Mi CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMBRESA
[NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR] M.ﬂ@[@ Lo
SIGUIENTE:

»  POR: MEDIO DE LA pRESENTE ME PONGO EN CONTAG

DMINISTRADOR D CONTRATO] PARA QUE POR MEDIO DE. 5U
CONDUESTOSE SCLICITE A LAEQGRD!NAE{E}N DE SERVICIOS DIGITALES
'f E)“E fNFQI%ﬁ%EiéN PARATASALUD ‘?’ADWEMETRMT\E’DS DEPENBIENTE

Fa)

AE'SOREA O REALECE LAS, FUNE_HG"JES D’E ESTF_’_. ﬁ._EFETG DE sgucrm}z,
EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION  BASADO EN EL ESTANDAR ~ECMA 262 DE JavaSeript
CONGCIDO COMQ JSan [JavaseriptsT Object Natation)

LUGAR Y FECHA @ @ QJ

NOMERE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. | DATO ANOTAR
i Convocante o Area Nombre de la convocante o area
Adauiriente adquiriente
2 MNombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razon social Nornbre o razon socizl de laempresa
del licitante licitante

4 Lugary Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombre y Firma Mombre (s}, =zpellido paterno,

materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

6. Nombre del Nombre (g), apellidc paterno,
Administrador del materno
Contrato
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archivoe "Anexos” Diglisis Peritoneal

Esta firma forma parte del
Automatizada para Pacientes prevalentes.

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinadian Técnica de
Servicios Meédicos Ihdirectos

Servicios Médicos de Apoyo

Elabora

/..»?;
4 Ed\g;:onsivais Huertero }

Jefe de Area de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISIC éDNES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988036220042

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3. (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”, DATOS DE
CONTACTO Y OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

~ ANEXOS
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ANEXO TECNICD

“En sumplinnenio 8 lo dispocsto oo o pumesal 4243 de L Poliicas, Bases y Linsumicsios en mawria Je
Adquisicinncs, Amendamienios y Servicios de! Insiiule Mexicano dc] Segure Sociul {FOBALINES), 5= csblece
dplﬁmuMmTém&n.mhwmm&hdelSmiﬁmHﬂimhqrﬂd:Wiﬂi&;Mdc
canfirmidud con s siguiegne:"

CLUSARID DE TERMINOS

Acueriy de Nivel e Servieio: Fstindares amngficshles de minime descmpeo sociades 4l servicln y e
garntizan la prestacidn dol Servicin Médicn lotegral de NemadSlins lakma pam cida do s parmides, i
amo ¢l envin de I informacion pencrada per ot seriicio al Sigema de InTormaciin requerido por of frée
sichang.

Ares Heguiresse: OOAD ¥o UMAE, mismes que remiken gus T RS, pos condocto de Y3 Coordinacita de
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M. OO B/ UMAE Tiptr B famanra Loclidad

162 | UMAE HE DWVN Sigle XN HESE AN Cusuhigmoc

165 | UMAE HE 71 Tareen WGP 7 Torrede

170 | wmaat HE 3 CRAN Obrogdn HESH 2 Coudad Dhrepin

271 |  UMAAL HE 34 ChH Vedatria HESR 14 Yerarruz

172| UMAEL HP CHIR Siglo X H> 5 Cusuhlidmot 1

173] UMATHPCMNOCC He 5N Soarkbsjars

174 UMAEHGE 4B CHIN Bafio HEE 15 Ledn

175 |  WBIAE HGAAL CMN La Raks HGRAL 5N ARRpORED

Para bess pacionies que ingresan 2 Didliiss Perhoneal Autorresteads Prevalestes, of [reaindo requicrs de hienzs con
comcierstican cmpecifions que 5o desaribe ou forme pmpliz y deialleds an €l Ao TAA (T.Coatro A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCHIN DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistemw lntcgnl pur la Aplicacifn de Diflisis Paritonss)
& piomatizads: Clave 010,000 2366.00.

et bbenes 3¢ dermamlin o ko comfidades ¥ pavs los pacienies prevalontos &n las unidedes médicas de los GDAD
¥ UMAE ques 55 cooremplan en ol Ancxe T (T, Unc) Bolsas pern Paclonics Prevolentey en DPA, ol cus forms parte
inegramie de cile Anexa Ticnke,

Lar cmpresas que déssen panicipan on 1 pressntacion de fuE mumﬂq&ﬂhummemam
requiEdot Y eapiifitac i provistes enerie Anao Themict, desesibicnda en forrna amplis y deralinda bos biznes
e e ofentaniy, de wusrla con lo establecila en el Anera TAA (T.Cur AN

Para |s DPA. deberi sogreire To estipulndo ep &l Ancxo T.3.A (T CinttA) Mamual de Procedimissto para el Contral,
Repistrn Contabile y Trimdie de Pago de la Erirepa Domiciliari de fos Bienes parn Didlisis Peritoncal Automstizda.

Dislixk Peritoseal Aulanmtizeds

lmmipw-}mmeulummmﬁn#armﬁ;ﬂmmdh:hm& Fuctec vl e, ,_wnhm.h:
esrpessas po podnin ofcrtar bicoes fabticados cor feyenda “ONLY EXPORT™ o “ONLY INVESTIGATION™

El touipo goe oferiaed pers wiifizr ox insainos ¢ DiMES Porlioacal Aulemstizada, deberd comepoeda 3 1M
~Equipa Electro médieo que repule aulomiticamente Jos infercambios do Solucign Dializame con DPA, dave
£3 6290890 ded Conmpendio Nacionsl de fastmos para |3 Sahsd, o ¢usl debe apogurse euricesmente al conicnids
de! Anexe TAR (T.CuutroB) de enie Anexs ‘Téenico, onbogarse w6 <l domicilio de Jos periceis de (il
Perbtones! Autoratizsds (DPA) dentm de los 13 (quinec) Jizs nolimales & purir de iz so rexiba el formats de
ingreso del pacicms FIPA01, y retinerse dod deenicllia dzl pacitete 15 {aulnée] s rammbcs pesfeiones a
conclusitn de la vigongla del contrg, '

Lari muptipoos doberdin Ser puoshes oo apcrecide en lo domicilios de pecicmes de DPA, conformea fa instalacitin
yrmum:wumam.;mmﬁmmmm

AT S /

Fighiin 1 dx LB
Tagrargh ML I Pam LR el e Bevm At el pdse. L. DR Dot B3 LR ] x~
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e kil form, & ermgires ddjudivadn snircgara on ol domicitio de tos pacicnies de DPA, Fim cosen adicionel nara
o Instituto, los bicses dessrilos pura dialiss en el Ancxe T.4.4 (T.Cunire.A). S

Les dircecioncs médicar de las uuidades midieas de boa DOAD ¥ LIMAE, 2 brevés ol personal responsable,
verificarin gue tantn o pacinles com fRomlians, lengan peesentes Jos Wrminos con respocto dof equips mbdics
et cuziilg 2 la recepeion, enidade, uso y raino del mismo 3] dnmine del conlrelo con la emoresa sdjulticads Anexs
T.3.A {T.Cince. A).

Pars garantizar o comecto Ransipnamienty de a5 miguinas cicladones, W empress adjudicads s commromens 3
proposciomt duenie bn vigeocia del contrate ¥ sin toste cxva por of Ingtiie; o manlenimicnke preventivo ¥
corrzctivi de los quipos, deblends conmar con personal denico capacindo para darfes of servicio ci dende scin
uhicsdos; adembs, l§ empress adjudicals previn zutnrizacids por parte del pacienie vio Bmilisrss, revisard ¥
sumimrih‘mmhﬁbmﬂ&uimﬂhnm&himﬁmﬂﬂﬂ;&mmmmmrﬁnduhhﬁ-
de comsenlindients infonmade y cirta compromise, Is el a2l pestionada por I trbajadors social, que incluye en
wus chiusulas ¢l permiso pora ello y de-coterndo dal consumo adicionsl de enerpin elbstrica.

Dicha supervislén consistird on b verificucibn y apmbacion de Tn instalstifm o contacio e of que sz preiende
cosectar 4] equips de didbis y que s ol sdscuado pars s fin.

I.amphnuprtﬂa@:ﬁuﬂd&&imﬂmmﬁmﬁaﬂmﬂmFﬂwﬁmﬁm“ﬁmatm
4 las expecifioncianed del equipe ¥ ded comrectivo B veres qoe sea necesaris durante 1a vipencia def conerato.

En caso de [alla del rquips, |a ermpresa adjudicada debend nepurrlo; © en s caso Feeraplazarlo sin costo ekt pars
& Tnstituto, denro de les 24 home Figulemtes a ln detocditn de a falla, que podrd ser reponada direciamente por el
Pl o bion por el personnl ded Inseitota, 8 contro de sencitn ielelinies,

El Institnig notificand al pacieme 2 nombee de b empren sdjudicads ¥ de su pespoctive ripodizntimie par goe
pueds tener seceso Al domicilio del pscioniz. Por lo wnt, lo empress sdjudicods serk requneible del equipo
brstalado.

Lo et adjudicads cnmegard con oportunidad a los pacientes:
Lios blenes, que comespondarin & b preseripeisn hecls en los farmssor ds Ingreso del pesicnte FIP-01 /o
&n koy formuttes de medificecion o= presesipelin o detos del paciome MPDP-01 por lod médicos responsibles
dix o paciomtici

Fepasdclda s Cambile

La congivesa adjudicads proparciond de arendo of ndmers de pacienies inscritos, un skock de |05 wensusl de hos
bios dé tramsfirencia (de ke durieria 6 mzses), coda & meses pera reposicion Je lns mismus,

La smpresn edjudicada otorgord ¥ mantcndrd on ta Unidad Médics un Inventario mensml 2 reposicion de cuéter

Tumckhoff, comeapondients 21 104 del total de pacicntes en DPA pacienies prevalenies, pura reinsalacion por

datesiom o deflineida Je los mismes, sis cosie adicional al iestimio,-

I

La ermpness adjodienda propomcionan v emnegaed en of domiciin dol pracienke Ine Biened por diblise desaritng en o

Ancxo TAA(T Costro.A),

Este cambin ¥ repasicitn o dotacibn de bienes se ofectuscis sin costo sdivions] pors ef Infindo, %
Plpies 11 da \
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Cancelaclin del Sortimbeats

La empress wdjmdicads sospenders ln cntregs do los Bienes o ol momenie que gk conccimicmg de la baja def
prciems pof calguier imnotive, Infurmando de inoedistanl Drirecinr de ba Unided Madion o UMAE que cofrefpands,
ol 1] procodimwenle comonido oo & Ancds T.5.A [Tt A ) de eals dimrmenta.

Pars sfoctos 4o ccastalar que €l patinle conlinl ¢o matamitive ¥ fate se realiza sdceuadiments, ¢l InsttEo, &
trwvés del dres midica de lnwnided, renlizars \ﬁimd!m-isihlhlﬁmﬂinl confoera 4l Ancxe T3 {Tres),

Capacitsein § Asistencla Técnica

Lo empresa adyudenda =ﬂm:wummnym&mgummm sz detallan
¥ coaiinuseia

Para Patlentes, Famiblares y Veednos:

. unwmmnmmmmdpuwmmmaeumwm
mﬂmgﬂllmdﬁcﬁldﬂmﬂrhﬁqu-h médicn Esociado 8 duiog
m-ln&mmwpmwhmwmmmmi

. Epmldﬂﬁnuﬁﬁmﬁdhﬂﬂnmﬁhﬁﬁnmhlwaﬁwﬁﬂuﬂiﬂﬂﬂ
mnﬂaﬂn&ﬂgnwnhdmﬂﬁﬁu,mmm enson ¢n b Qoo io pesantn complicationss
drrtvadus del frdormdn menge del casticr, iquis, bolws o flss ds fo g, pam jclorzar b
capacicaridn previ

Para persoaal lnstlimclsnali

dﬂmmyﬁmhﬁwmalwlmmﬂdﬁﬁﬂmnimtuﬁw
m&-'rbu,nvip«iuhmwura]iﬂnmﬂumm‘n’hhﬁyﬁlﬁmm
. whﬂﬁ-ﬂﬂnhw&mwﬂwﬂnrhnw
cun respert del w0, mancio ¥ filas de los blens de DPA ¥ eapacitacion ol persaml midico on =l
nubﬂn&muﬂnnhnﬁhdﬂmmmhmﬂu 8 las nevosidados di 1s unided. D oxisi
mﬂﬂtﬂc‘lﬂﬁ“h:iﬁmﬁﬁﬁltﬂmﬂtmhuﬁm
* hmmwmwm;mMWthd
wmﬂ&u&m&@uhmﬂdﬁkhuﬂdu&h
. ﬂmh:mﬁmmwhﬁm#mmmgmmmwmm
lac UM AE, detrrainacks o eoomich acuends o6 hmﬂwhmﬂﬂﬂﬂﬂjmﬂm&
mmwﬁhﬁmmdmhwﬁnnnﬂ,
La empresa ajdicads deberd propordonar capeciiaciin, asl como L esistenely sfemics Y pecnoligics relstives @
DPh.hthmhabar:ﬁnqnfmhmmtﬁu}-mﬁmﬂhumwﬁu.hmaﬁuﬁﬂu
m:::mmﬂhyhcmbmmnmqu mﬂu@mmmm,
[ireccinncs Miicas d¢ I TIMALL, quitnss acrin bos infcos feculiados pulorizar y confirmar b wsismeis de
pruﬁdﬂm-mm
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Lng emmpresas deberdn acompaiiar 3 su proposicion 1écnica le dorumenios sigulonies:

Parn Fabricantes y Distribiddores de Mediesmeniva:

. Copie begible def Registro Sanimario vigente (amverso ¥ reverso), expudide por Iy COFEPRIS,
conforme a lo-cxihierido o el artlculo 376 de b Ley Genemal de Suhid (vigeneis de & 2], debidaments
ectificads por o oimen & parmide ¥ clve proposichin. Asimismo, podid caviar los anexos
comeipondiontes of marbele, 2 efecto de que pusds sawlitar fohacienizmente que ¢l prodisio ofertado
custiple con {8 desipeidbn del Compeadio Macioml Je Tusnemo fars L Salud fel no prasisitay o ploecieg
de marbetes ra 3ord mative de desechamiento),

. Lt wmpress debora oferer con bas diferenies claves de las bolsas de dislicis, of sislems de conexitn
compaiible, en ol emtendido que deberd cunpdie con la documendncisn selicindn o cade vrea de clles,
corsiderande ol misme descuento en e ofens 1S uici-<tondmica.

. Enmd&qh:ﬂnqmﬂlﬂu‘hm:chmlmeMd:ﬁmﬂl-ﬂ.ﬂ?ﬂh,
conloene &l ankeuls 376 de la Loy Gonersl de Salid, deberi cptrepar;

& Copin simple d2l comprobante del trimile de’ promogs del Regisro Sanitario, prescoiado anse L
COFEPRIS el cxal debord ser refirancis al mimere de rejisiro sanitario al que perinere,

L &nuﬁwhﬁﬂnﬁﬂnkmuﬂmkﬂrﬁﬂuﬂmﬁﬂdﬂmmm
d:ﬁd.;lytdﬂlpwhﬂh,mfmrmmﬂdimﬁwpﬁﬂ{nﬂqwhlm&.y.relb:!im-
sl mikme,

C Estrito en paped menibiciado o of que amanificate que &a caso de ser adjudicads, pe CMIpTmElE 2
paeseatar especi{iacinpes thenicas de calided, métodos de prucha, asl como las sustancing de relerencia y los
mltados de estudios de estubilidad pockirdn v o Targd plazo de Jos biencs comtrcodos, en ol momsito on
ol que < lasuouto bo requicea,

. Bacria en papel membeeiadn del febricanie en el gos manifieste, que los producion cumplen con fo
estipulado por fa Loy Genersl de Salud, 0 los anicubos uplicables, conforne 4 bo esablecido e b
Famtiscopes de bos Eatnded Unides Mexicnos y s Suplemestoe, en s Normms Oficintcs Meafcanas,
Momns Mexicunas, Wormas Intemasionales, a5 come las especificaciones enicas dal fsbricanis.

Purs Fabricanies y Distribaddores de Otros Insumos pars s Saled:

€ Copin legiplz del Repistio Sankario vigenls expedide por la COFEFRIS, confonmme o fo stieblecide

en <l anleuls 376 de la Loy General de Selud {vigeocia de 5 aflos), debidumento idomificadn por of nfmers

de dave prigpessiz, A5t como lox ansxos comspondianies ol murhede, Gue ecredite fdhagmismeniz goe o

produces oferado cumple con fa descripeitm del Compendio Nocional de Insomos pars bs Salud #

. Eo caso de que ] Registre Sanitario no sc oococnme dentre del persedo de vipeocis de 5 sfos,
comfirme &l anicile 376 de |s Ley Genersl di Solul, deberd prosentss
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»  Copis simpie del Repismo Sunitario semetido s privmgn

s Copin wimphe del compeolinie del irimile dr prormge del Regizien Sanilasi, pristntade anle la
COFEPRIS of cund debreri ser refevencly al ndmery de regisiy sanitario ol que portpece:

+  Excaso de qos Toe blesis ofermdos v requicran de Regiiiro Seaitario, deberk ancxar comtncls
nl?dd,uqnﬁdlpnrh_’.&'g:_:p firma y £argn del servidar piblic o que b einite. que Jo ¢xima dof
misme.

’ Eswritn oo papd membretadn oo ol que oaniflede gos, on case de ser sdjudicada, st compromel 2
presemar sspeci Resthones ienloas docatidad, mésodss de prata, sl como las sitanciag ge refprencia v ios
resulindos 4 wetudios de satabifidsd atrlersda v » largo plazo de fo Bizpex coniratalion, ex el momenio m
of g el Inititule 1o vecuier.

L Esciio on pepe] membmsiudeo def fibricinic o o gue manificde gue los prodation cunplen conlo
ssvipulado per Ia Ley Genersl de Subud, en Jow articulos apBesbles, canfonne 2 To edablesido =n b
Furmacopes d¢ los Fatados Unidos Mexrsanos y sus Suplorisatos, & las Nomas Oficiales Mexicares,
Normars Mexicanas, Nomes Internscsonalss, 55l come las expeciBescinnes tienicns del fubricamte.

D¢ lot bienee que resubton com adignachin y de lor g 18 Ceordinucibd de Calidad de Irsaings ¥ Lobaratorics
Fapectaliados {CCILA) cozmis oh von ankecadentes de problemen e s calidad y e commezpomlan a los
fabsicames Yo marcas oftriados, previnments & 1y #Mwmmmmﬂmmh&
Urtemo Forgzrs Mo, 6, Colonia Magdalena de lss Sabines, Delegasiin Gusisva A Maders, CI arisl,
Midaticn, DLF_ en un plare no mayer & |0 dias netursles a partic de o adjudicacida, la camtidud de mucssms
que dafermine of Srea tezicn de bn e do reciente Tabrioarinn acnmpiiadad de un laforme di cesoltsbis
del andlisls emitida por el fibrcasie, con 1o fnalidad de qoo sea analizdn, pars delenisar ¢l caralimienin
gt las aspetifieationes eonforms 2 bn nosmutividad sstieshls, S ef resuliada ol andlisis de [a nmuissima 5o
mpﬁmmmmﬂdﬂ.hmuﬁmhm&hmﬂmdmcwmmm
ONC G CIsTHLE OO0 ntrrodenies G mats validad previs sutorizacidn Bt 3 dminkstrador del contraie.

Deante o vigencin del (logh commodsh que, o sy canny; 5¢ adjunligaeo}, of Tnstiluto itk saliciar n fx (=)
empresa adjodicadi en cuaktier viompn durante s vigencia el Inwramenio Juridion de referencia;
- EI Cenificado d= Buesas Précticas de Fabricacién, xpedido por B COFEPRIS [vigenin),
- Lo imicsimes pocrarias { minime (res plezas por loke) para verificar & curnplimienio de los reguisiins
de exlidad dn Jog blonics: on b canon O biones us npuitrn Bigising S, s cvalasdos 8
brevés e Tercesos Amorados por la Comisida de Control Analitco 3 Ampliaciin de Cobermm
{CCAYACK

IJImmﬁﬂmmﬂMpﬂdhﬁm&Mthmﬁ:h&mw
Meticinod, misma que ca 3plicable & ks irsumos ssizblesidon on osie Anexd Tienige y en la cial =
deseriben tes prrcbas ¥ mttedos per le cvaluasin de bed insemos.

NOTA: “En casyde que nooxistan personas sorcditader per da EMA a Tersers Atorizdes pee CCAYACT,
s Bon ol case. of Ingfihito § travis del dres mptd:hmh‘ilnquﬂﬁﬂﬁﬂﬁﬁﬂ-ﬂhm’
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* Fl Tnstitin podrd o cualgsier momento verificar of cumplimiznin de les requicioos de calidad de
Ios bienacs 2 s corrpecaz que reselie adjudicads,
* Asl mimg, dueente b vigencis del contmato o Ingtitm condvivard com la amodded sanitara
(COFEPRIS), infommindoks hos rsultadns de aguellos Trsmmos para la salud que no cumplan con ke
ngrmertidad esiabloeida
* La evaluscidn de [ muestras d¢ Jos insumes parm |2 mlud we roalizecd vonforms o lo samabiecide 2
12 Ly Gooeral de Sulmd, v bog witiculos splicsbles, confnew 2 lo walilessde w la Grmacopem de
for Egwdes Unides Mezicancs ¥ suf Suplementes, oo L Mormas Offcisles Menlcanas, Monmas
Mizticznas, Nommos Intermciunakes, &5 como o I cipevificociont ok dd Tnstituks, que =
podrin cossulter o kpafeomprae imss gob T Prprovinfe ¥ & Gha de &eas, Je acuesdo o las
especificiciones igcnicas def Gabricants,

* Especificacionss iecnicas ds exlidad, mivdos de prucha, asd como las suslanchs de referoncia ¥ los
revalindod de estudlos & estabifided scelecads y & largd phizo de sus praducios, parn £asr 4n
pesitatiled de llevar & cobo s andlisi,

En eovn de enconimrse alguna inconwistencia de acuende con b legialsstda sanitorin ¢ s manfimdiones
otorgada p poe ls COFEFRIS. o Istinde bo bark ded conecimionio de dicla astonidad,

Reglatro de Entregas

Lz einpresa achodicads debedd prmmesr un nopone dqoe amiengs REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL FROCRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Ancxe
T (71 e}, reallzadesa Pacieot=t autorizedon, pere o} peoo de las misrd: durante los primeras 5 {cinco) diza
nafdrabcl pasterioes al da 35 de enda mrmes. _
Fit mepore deberf b génorsdo b Un formate de dalos basada en of cstindar FCMA-262 de favaSeripr conocidn
oo J5an (JevuSeripe Object Notstioa) ef vuul os un femirin de tercamibio de daeod liger, bamido e texto y on
i subconjunio de pomcion Jiterd del lenpaie do programeciin,  cusl proents T viguiontes caracteriyticns ¥
vEniafaE
*  Creve bpod de dems oselaes ¥ 18 cipacidad de expresnr daios esirectarados 2 taavis de metrioe ¥
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PROGRAME DE SUPERASIAN

£l Jela da Sericos de Prefacionss Midices y Directones de Unidades Médicas de Alts Especialidad, deberin
imgtementar un Pregrama de Supeivision, sbiervands o sipulente:

Realzar b supsndidn de forms mensesd
{2 visita 2 bos domiciios de bos paclenties, f8 alagirdn de famma sbebioih.

£ nismere de demislior de ks paclentes a vishar deberd-osclar en unvengo del 331 10 % de ba toialided de
ol pacientes B0 DPA mensuslments, mismo gue s=1§ determinado pof fos OOAD y UMAE.

Verificar gue 13 datacian de los bianet eo reafice on tiompo ¥ forma por | empsess que rasulte sdjudicads,
on base €n L3 cntidad de bokas terapluticas prescitas y ¢on ba periadicidad requirida, spepindoss ol
conrate.

Debers venificer que el suministro de les blenes de conduma wrapbetica [boisas de soludon para Diallds
Paritoneal) entregados en dos domicies de las pacienios, s realdicen con baws an eiténciss, vigiando
primoddisments, sue shlila slermpre B caatidad suficiente de bolsss prevcrites para ol pacients, §in g 3¢
genesen twhoe-inventarios de dichar bienes, an s dosmigifas de los mismos.

Cada unided médica, por cheducts del sybdirector administraiive, hard la notificacibs de la selbwe
Imversiones detenades &l Sres de phpo respoctiva y de l2 empresa adicdicads de manera mensual pera
hacer 13 dedutiiva coorespondinnts, con ol ohjen de cump®mienio al “Profedimizslo pars oigmgar w
raamiznto dREICO do lox pacientes fon incufsiensia renal Trdnica en bis unidadas mddieas da sagiindg
nived de atencdn 2660-003-057" vigenie™,

Famsetlo de b prigrior, W unidades médicay deborgn de uiizar & Anexo T.3.7 [T. Tres, Des)
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCTIAL
DIRECCION DE PRESTACONES MEDICAS
ANEXO 7.3.2 [T-TRES.DOS]

UL D SUFERVISION BOMICILIARIA DE PACIENTES N PROGRAMA DE DIALISIS PERITOREAL
mnmmﬁnmm EINSTRUCTIVO DE LLERADD

[GGo e (0 oM O [

FECHA DE VSITADE SUPERVISIDN: 13

NOMBRE DEL PACIENTE: 14}

NUMERD DE SEGURIDAD 50040 [5)

DOMICIID DEL PACIENTE: (8}

PROVEEDOR: (7}

VERITICACION DE LA DOTACION FUA MENSUAL DE BOLSAE

ESE HA
FROPORCIOMADD
. ; af nNoi
CHONES FARNTENIMIENTD
S0l DRALISTS -
s CANTIDAD £ BOLSAS [PIEZAS) FREVENTIVO AL )
PERITONEAL
EQUPG?  (L4)
(FooHa: 115)
ERISTERCHA
Fronen | Exmecaon | o
o oo (3715 |ooueeo |
e CONCENTRAQL |(FORMAT | oy vy AL MARCA DE ECLIFDE MODALEE
o8 e am | MOMENTS | (16} ja7)
QE 0l o :1 CEPCHC OE LA
MEDE-O1) |, ) SUPERYIS x
==t B ON (1)
" JE PACINIE HASDO
2350 15% HOSAMTAUZADOENEL |5M }|MOL) \h\
PRESEMTE MES?  [1E) T’f
7353 | 25% FECHA DE INGRESD: 1) c-'\
L
3
Pigina 12de 52
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5 | % FECI DE EGAESD:  [24]
L& DOTADCN DE 1AOTIVO DE HOSPITALIZACION:
SOLUCIONESSE REALIZA [21)
EM FORMA MENSUAL?
{11} =) NO{ ]

FECHA DE ULTIMA. ENTREGL! {127

LEL HOSPTAL 4F HA
SOLIOTADD BOLSAS DE

DHALISIS PARA ‘Im Iﬂﬂt
_ CONTINLAR SU
FECHA BE ULTIMO CAMEID DE LINEA DE TRANSFERERCIA:  [13) | TRATAMBENTO? (22)
23} {2a)
NOMBAE Y MATRICULA DE GAEN REALIZA LA & Fifthia DE CRHEN REALITA LA
SUFERVISION SLFERVISICN.
4+ 3 Trabajadors Soos! deberd requisier an & "Chdula de Supervisibn Domiciians” con detos previo s
visita do fuperysion.
X
Pagina 13 de 52 \h
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7%%& m‘!zgm il iGN a6 PRl b Iaepessiin e bl
1#.‘?;.!; MEXIGD l s iy by Flrstrci#h 08 Priutels mRdioo o0 i

P T e e an B ki Tapwicbog Bhilcwe (eSrcas

INSTRUCTIVO DE LLENADD
Nao. QATO ANOTAR
1 COAD [ AEAE, 1 nornbre ded DOAD [UNSAE.
2 Unittad Bedica Tipoy Ajmere ¢ unidad,
3 Fachn de-#sle- i smorvisin El 5, e y a0 (DDMBASAAMR} €0 CUS 52
reaba,
4 Hombre del packente Wombre, apelido paterna, materria.
: : Anoter o N55 e 10 mimeros y & dgite
M e I :
5 o de Jepuricad socal )
A ; Trvaliors Colle, mrrvErd snlesareatenor, P
s 3
£ pomicilla del padente ca. 4
- m;ﬁrnmﬁ:hmm
7 Proneedor welking dhesilch
Cznided 0t bolsss prescrites por o médioo de
¥ acuardo 3l formato FIP DL/MPDP-OL. **= Anomr slnimesn 06 plerts:
Canadad de bolses eatregadas por el
] provesdor de Rrucrdo a l consRncs de Anotar ¢l nirmero de pisas,
recendion,**
= Coroiod Ge boleer Sostenis en el domeia | Anotar el nimero Ge piezas. "Esta cantidad no
3l mommsre do 1a supervingn. ek s msyer2 18 preszis por e médien.”
§L3 dotadén de solutianes s¢ resliza en forma .
11 3 Anstar Eegtn ehrrespands 514 HO
= g = - |
12 Feihis de e - £l gla, mes v abo (DO MIAAAA] £0 QUE 52
- Ficha del Giime cambio de lines te 5 ia, s y 200 (DDIMMJARSA] €n Gue 58 i
transfarentia reakin, 4‘
152 he 113 proporoon 30 mantznirentn =2 = Il
o prevantiun al equips? ook o i oo \
Bl dia, et y afio [ DOSMM/ARAK) &0 gue 2 )
15 Fechi oalics {
-
:
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16 hdarca | Arictar marea del equips,
17 [XEER Anotae ol modolo ool veuipo.
= {0 pacients ha sidp hospitalicado on el —
presénte mesy
15 Fecha de ingrean El dia, mesy alio JO0MBTAAARY
0 Fecha de egrese Eldia, mat y 2o {00/ IEISAARA)
7 Motk de homplaiizacain Arioter dizgnostica (1) del molin de Ingresa,
LEDhoapital ke he soficilade bobsas de-didlisis
Anciar segin comesponda 514 NOC.
* par contingar su tratamienio?
Mombroy matriculs de quen realles 3 B
13 Anctar o solikitads,
supervisiin
4 Firtea de gulen resiiz ls supervision Anotar lo solicilada,

*++ L Trabajadora Soal deberd pre MeqUISEI on fa Coduta de Supervisitn Domicliara™ estos datos
previo s b vitits fe LuperEsnn,

vy b
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PIRSETON DE FIATACTONIE MEDTORE
bl dis §daGEEE| i @ lnasweclic mn ekl

iy i gt e b B crinart BB D0 Barohebd Mo bg S R
fars e d Rl e Eenien i fareie] s Wit tes Tndl rettea

DESCRIPOGN DELAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN FARA LA ATENCION BE PACIENTES DE DLALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA

SICTERAA INTEGRAL PASLA LA AFLICACHIN DE DIALEK PERITONEAL ALITOMATIZADA:

CLAVE 02D.0D0Z356.00

SOLLICION PARA DUALISIS PERITOINEAL BALA EN MASNESID

Solucidn pate diiksis peritosgalal 1L.5%.

Cada 100 mil contienern: ghioss menohidrisoa: 1.5 gr, clorurg de sodio
538 g dloruro de ciloo dihidetade 25,7 me. tlarurg de magneda
hexahidrats o 5.08 g, lackatn da bodis 408 - 2pus Evpeciable cbp.
100 rail. pH 5.0-5.5. MPllaquivaberrias it Btror sodio 133, caltla 3.5
ur.

(" ]
Solucion pids diksi pritgreet el 255,

Caa 100 il contignen: §lecose monghidretads 1.3 gr, clomuro de sodib
538 mg chorarm de ¢aldio dhidratado 75.7 my. dorun de magnesis
hahidratado 5,08 me. kactato de sodio 248 mg. agos inpectaible chp
100 mi, pH 5.0-5.5. Millequivalentes par litrar sodia 132, e3leia3 5.
magnesia L5, s S5 tactzio 40, MiScrmales spradmaded pof fitre
358

1]
Solucicn para didlisls peritones] &t £25%.

Cada 100 ml contiener: gucosa monohidratada & 25 g, dofuro de
sodio 538 me clonuro de citio difidfatada 75.7 g, cloruie de
magnesc hexstitral2do 5.08 mg, lactan de sodio A48 my, agy?
inyectable Chop 300wl pH S0-5.6. hailisquivsientes por im: sodin

BAXETIZOTMNY

A Prosidents Mazan 111 4% Plso
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132 ealcin 1.5, rmagnasic 05, clow=p 96, lactrio 40, Millosmoles
sproximados poi itro 46
2355

Ervéise can Bolia de 6000 ml

CATETER

Coréter para didfics peritaneal,

Tipo: coia de coching,

Tamano: Podistricn o aduto.

Deinswaiacn subcutines, biando, de wSedn, ron doc cofinetes de

poldster o dacrin, ton conestol, 13pdn ¥ fogwo, con bands edicost:,

Esteily desechable,

Pigza,

Bl teemaifia del caréler send selecoionadd por las Instituciones.

9

Catérer pard didksls peroneal,

Tipo: Tenckhoff

Tamahe: Mosnatdl, pedidefico o adulim

Da instataciin subsubines, bands, dé 1Mikda, ton dos cofinetes do

poltat=r @ dacrdm, oo oneclor con Lapn, scgura, ton banda

ratiogaca.

Estiiril y desachable. ez,

£l tamafio del ¢atdter sard ulaseianadn por ki INSTRUCRONES,

COMECTOR

Mdiuwwm.pﬂwumﬂsc:!ﬂerin?ht:di 1

transferencia Tigo Tenckhef

Péging 17 de 52 h
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fidi, GO! =
s ] MEKICO J ]m wﬁm!ﬂ&'ﬂm o eesaelie mhdrad DU TRTEY

tquipo. De inea corta du tramferencia de § meses de urkcin, para
writse ol Tanestor cofrespandiente 3 extdter det packoma.

Exitril y desechable.

£1STEMA DE COMEXION MILTIPLE DE PVC

Stctomnn 2 conexidn miitiple de PUC, pars Tonoctar hasta 4 Boisas de
sobacba d Elilisis pertoneal Compatible con & auipo paristll ds
Didksia Peritznes! s 531 820 0599).

Estird ¥ poacihaiie,

CUSREBOCAS

cubie bota, Pare uso =n &rea médica, desedhable,

TasGN LUER LOCK FROTECTOR

fapén Lusr-Lock protector, ton solucidn srrsiptics de yodapoddona
para mmhﬂmmﬂmhﬂmmkn Sala el
Shctmma by Vedulera,

Esvénil y desechable.

PifZA DL SUECHON DESTCHABLE

mwnwmmawuwmm;
peritanEal.

Flera.

AritigEptico y mnﬂl.mmmddsmhmﬂm.

i B g S ae WL T Spa

en | Ll e
’bi._' i 3

e e i R bk s Bk ki 1
Eguind ge ¢
_J_Iﬂ-gl*-m_ m‘ o twm

Hmww_mmmﬁpnmm:mmuﬂ

Piging 180052

s B S0 g B30 oraa Moe Sy Lo £ B BN R T BE TR 2 A
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Coedlderationes pars o programa:

Cada uno ot o3 prdentes de nueve ingrese para bns programas de DPA, requiere de: Catdier de Tenckholl,
consctal de thanka, Esea de Danferenca, v 13 lines de extesdddn pars dronsje sl |y midquing cidadora
proporconsda o regulers,

Reposicidn o cambia

B partis del sepundo met de Inicia del contrate s ermpress sdjudicads deberd ertrepar on fa Unidad Modics
el niimers de catéteres da Tenckhaff colormdos o mes provio mas das

Para Cada patiente £n el prograima, s& Beberd hacer & cambio de Ia linea de Lransfarencia {dé larga dundion
G rikses) cada G i, e3ta lives debard sée propordonads por b empests adpudrcads v b entregard ala
unidad médica para sy cambio,

Adetionsl & 1o entaior, b smpriss sdiuSosda rantendsd de manssy condtante un wock ded 10% do fineas
de transiereac de largs durgciin, del 1ot | de nidmero de pacientes adpnido oon el mbdico respoagabls
el Frograma de Dliiss Peritonzal.

Esing bienés deberdn set con las sigetificaciones desérita en of presente Ancas T4 A [T. Cuztra A).

Este taeribin y reposicién o dotadan de bienas son in costo sdicons] pars el Institute.

’ Las pridades madicas salercionsrbn e Bruddo & s necesidades ol tipo da anhuciones, asegir ando s

BAXETZ0TMMI
Av.Prosidente lararyk 111 4% Piso
Col Polance V Baccion

Delegachin Miguel

Hidalpo
Cludad de Méxice, CP, 11550 Tel, (01) 5591 26 5000

oagatibfided ton B marce ymocdo dd cowipo oferado por la ompresa adjudicada.
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Caprelomeate iy Plcrmeern e Bep=ieie Shdidin de fapw
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75ty coBlERNODE | (X  Frmecite ca samcroess Woic:
MEXICO | 5

ANEXO T4 B [T.CUATRD B)

CLBULA DE DESCRIFOON DELECRAPD FLECTROMEDICD GUE REGULA AUTOMATICAMENTE LDS
BTERCAMBIOS DE SOLLCION DIALTZANTE, CON DHALTSS PERITONEAL AUTOMATIZADA

EEPECIALIDATHES): Nofrofogis. Medicing interma y Meditina Crica, Cave.
S3LEM.0559

SERVICIOS: unidad de Tidmeis, Hospitakiestidn v unidad de Culdados
Irfgrs oL

OESCRIPCION:

Equsipogue regula autamiticaments los Intereambiod de sshucddn
dislizants, en paciente con dislisix peritonesl con las siguientes
caracterlsicay, seiectionsbiss de srusto 3 las neceidades de las unidades
midicas: mondtor, uskdad selector de antidad de Buldo a adeinisteai,
Hiempas de ingreso y de permanencla, asl coma 2! drenado. conred dightal,
calefactar d liguida de ialisls, termosts, sktema de sarmasde
shiminditea deligsidet de tmmperaurs f drinaje, mionlior-de uiwafitranon,

REFALCIONES:

Seglin marca y modelo.
CPCIONALES
Reguladar
COMSUMIBLES:

Equipa de conexion multipl, lines de exterisdn ¥ boha para drenaje,
soluciones para disli s paritonasl. Las unidades médicas seleocinarin de
acunrdos sus necssidadet; manc y models, (Compatibles con & BaUR0
olertsds par & pravesdar)

INSTALALION:

Corients siéores de 17060 HL

lmm polrizada.
pigina 20 de 52
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ANEXO T.5.A [T.CINCO A)
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Fecha

oD

Uknidid Médica
MEdSoo dque prescibe

Berectar de 13 Unidad

Fams deld paciente

Farndistes satarizidod
para rechit of producto.

Famdisres mnorizadog
oads reckEr el prodocta.

Cantldad de bolias de
Glélisls

Programacicn de Iy
s
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INSTHUCCIONES DELLENADO DR FORMATD DE INGRESD DEL PACIENTE AP0

ANOTAR

Fecha'en gue 58 realiza b prescripcibn madica defmmyisasa

£l pomibre del S0AD JUMAE cn que 52 gncusnirs | Unidad Médic,
Unidad MEdica en la gue recibe o rataméento of paclente
Harbsre de mbdito gue prescribe o brelamjento de diilii peritoresl.

Hombeoe det packente Apclikds Paterna , Materns y Nombre

Unided deMediona Familllar 2 13 gue se eacoen tra adscnto # pacients.

Nikmere e segodted soclal (10 dighas sin pspaekal.
Agrigado rmédics {8 dighos).

Dormeelio dal padieste qua debe conlss enntener ealie, Na Exlertor, Mo interor,
DelegueidnMunkciee, Colonia. Cidigo Postal, Telélane.

Firma delpacieme que recibe  grescripeidn

Eirma de un fFamillar gss estd autoricado pars rechic las bolos de dofos,
Firend de un segundo faviiar gue estd auorizado pars recibdr Ing boloes de didfisis

Mamero de bolsss de didlids qus s prascribes de b concentracion gue &
sedaiere €n 2l caio de que of paclente 58 encpentre e DPCA o DPA cepdn sa ol }
easn,

Pardmetros qiie ie progracnardn 2 18 mdquine cleladorm en £l caso de que o
paclante se encuentne &n DFA ‘
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Rpcarnblo diumo con £n ol ot de gua &f pacionta st encrentrs en DFA y requiera recambl o durants o

bolsa geameta il con Boka pernels i el Upe e conoantracidn Gue 82 requiers .
Feehe dela salida Fecha de salidh definthva ded programa od/mm/2asa
Motivn Ievdicar alguna de tas opclnes qué causaron la salida del programa

Dresribis 3 exite #15una olTR.Cousa U t3 5ida ol programe Gue no ot

Oaras o . e .
- desTritas en s optones antenions.
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Fechs

CONT fUTAE
Unidad bddica
IIEQELD Cuse DRESCTiDE

Pirector de s Unidsd
Wedica

HNombra del paciente

Cantldad de bolzas de
dilisis

Cawse deta zalida tmpocal
del progrsma

Modificarion dela miguina

Tramierencia del proprema

Causs

Retambly disrme ¢on bolsa
gomela

Nembre
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INSTRUCCIONES DF LLENADO DEL FORMATO DT MODHICACION MFDP-01

ANCTAR

Focha de olabersddn del formats ddfmm/zana

£l nomtre del GOADUMAE £n que st encuentre 2 Unided Midia.
Uridsd Méckes en |4 que racibe | tratamberto el paclents

Mombre de médsco que prescribe o irptamionts de dillals peritoneat.
Homnbre ded Director raddace qoe aulara.

Apelide Paterna , Matema i Mombre

Mimers e seguridsd sarial (14 digives sin espaciz)
Agregade midico {8 digias),

Indicar |a lecha 82 & rredficacidn de ta presoipodn a rengrese al progias,

Hhrndﬂmﬁ:qﬂ:dpﬁhﬂ:&ﬂ:ﬂ!mtnwﬂﬂhmﬁ
I3 Dok e dislkls Gue we deree odica,

Indicer 2 ndimeds die bolias de la coneentracide modficada

indicer e las opclones enunciadis |§ Cauia Oe 13 salda termparal del progrmma

Em el cass de que =l patients se encuentrs en DPA indicar fs prossriptidn de b
irdicas 1 Lransferencls def programa s o de OPA 3 OPLA o de DPCA 2 DPA,

Mepncons: 13 caina o el del programs ds IPA 3 OFCA o &9 DRCA A DRA,

En ol caso de que ol prdenie te ertuantie en DPA y req ek modificacién ton
recamben dursnte ef dia con boba gemels ancar ﬂupndt-:nmmtm“
= reguiera.

Nombre del paciente - Apellido Patemno . Matema y Momire

Uidad de Medicing Famifiar 3 & GUe 19 sricusrirs 3o of peconte.
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" #imeso de Afiiecion/ Himero de sepwidad social (10 digitos sin espacio]
Agregado Médico Agregads mbdica 18 Sigitorl

i i i iy i, Co Céd
i —— Enundat calle, No Extevion, No Inferior, Delepaciin fMundtiplo, Colonta, Codige

Prsral, Tatsfana.
1 Firma del pacisnte Firma diel faciente oue redbe ks mod¥icacion te t presripgdn
o F Hodos Eirma de un famBiar qus estd srtodlzado para recibirlas bolsss de diffics .
recibir gl producio.
- Famifares autodkados para  Firmiz de o segyndo Benikasr od #308 Slddieado pacd recibin [ bodtat oe
rocibie ol products. dialile,
i F
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He. DATD ENOTAR
Enunciar 2 rombre ded proveedor del senvicie de DPA o BPCA &0 la unidad
1 tombre del provesdors meédica que prescribe of ratamienin,
Datox de fa Unidad
2 Middlea Reenbre de fa unidad médics gue preseribe of ratamienta.
Datos del pacients

Aneriar Hembre del paclente: ApeSido Petemo; Materns ¥ Nombre. . Humers de
AffilackEn: Ndmevo de segeidad sodal| 10 dighios sn espaciol, Agregada médicn
[& digited] y Domicifio: Calle, Mo Exterior, No Interior, Delegncitin Miumicipio,

3 Colonia, Codigo Pooal; Teléfona.

Fecha de entrags Fetha de entrega dol producto 31 domicilio del pacents y pericds giae
aq comprendy. odfmm/aaas

Claye die L5t boleas de DPA & DPCA sopin corrstpbada gus ve entregan sn el

8 Ogve damiesEn del pacienta,

Frezentaddn de b Describir s presantacidn o las bolses de diffisis de acuerdo 3 b
3 soluclonss de Didtslk canceniricionss que son recitidas en o domidilio dad padente.
7 Cantidad Prescrita Nismevo de bolkss de difkd presoritss por miédicn,
~ i e T ::.:ndﬁbb!su caditeates en el domictlle del padeate on ¢l momento dela
2 Cantidad Entregeds Numero de bolias earregadas en ¢ domiciin del padenta,
10 Lote Eminciar e bole de bas bols de disliss enwegadas en o doraciBo del paciente.,
i1 Caduridad Fecha 8¢ ceducidad de a5 bolsas de diglisi
12z mm'ﬁﬁﬂ“w Wombre y firma da 12 persona sutorizads en rocibir fag bolsas de didlisis.
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JNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
BIRECCION DE INNOVACQIGN Y DESARROLLD TECNOLGGICO

ANEXD NOMERD T11 [T1 UNG]

REQUERIMIENTOS OEL AEPORTE A GENERAA DEL PROGRAMMA £ DFA POR EL PROVEEDOR,

PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

B Provesdor debers generar un reporte gue cantengd el Registro de lxs entreges
realizadas a Pacientes autorimades, para ¢l page de las mismas;

El reporis deberd serd generado en un formate de datos basado en gl estandar ECMA-262
o JayaScript conodido come Jsan (IzvaScript Object Notation) e rual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado =n texto y en uh subconjunto de rotacidn literal det
\eng.ale de programacion & fual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

« Ofrece tipos de datas escalares ¥ 13 capacided de expresar datos BstruCiurados a
travis ce matrices y objeros,

Compatible con matrices natias.

Compatible con objetes nativos.

Reconoce el vator null de forma native,

Sin conceplo de espaclos de nombres, Los confiictos para asignar nombres ==
m_wawmmﬂhmﬂanihmdanb}emudmdumpmﬂnenﬂ
nombre de un miembro de objets

» Decisiones de formato Sencilias. Froparciona una asignacidn mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La {intca excepcidn puede sef laausenda del leral de
fechafhora,

« L3 Sintaxit es miy concisa y da como rasultado texto eon formata en el gue i@
mayer parte del espacio (con toda ls r26n) Io consumen los datos representados.

v Hosze nme_sftnﬁfgndupﬁcaﬁhadmi pats analizar 1200 s& puede wsar la
fundén eval de Javascript
50N esta constituido por dos estructiers!

+ Unn colecgian de pares de nombrefualar: En varies lenguajes esto &5 conocids
coma un abjeto, Tegistro, estnugtura, diccionario, tablz hash, lists de claves o un
arreglo asociative.

¢ Una lista grdenada de velores, &0 13 mayoria de fos lengugjes, esio se implementa
como ameglos, veciores, fistas o secuencas.

Cada registro de éntregas del Programa de DPA Tequiere los siguientes datos:

+ Clave Presupuestal de 13 Unidad Medica
+  Numero de Seguridad Social
s Agregado Médico
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Primer Apellido
Sagundo Apellide

Haombres

Tipo de Eventa

Fecha de Ingreto al Programa
Comtrato

Fecha y Hora de Recepcian

For cada Tipo ¢& Bolsa

Clave CBSS

Descripcdn

Lote

Caducidad

Comentarios

Detaliar las Cantidaces
Camtided Frescrita
Canfidad Enviada
Cantidad Entregads
Exkstancia Fisica
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FprimerApelide”:

*segundoapeliida® :
*lechalngresoPrograma® : "HILY-20-01 TE0-01 00 000",
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS
GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

“lechaRecsntion” : “2002-10-01T03:00:0L.000,
“rontres -
“tipoEwenta’ : 0,

"contrato” § "BAO1SEIET",

"bpbagd™ | |
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCTIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXD NUMERO T 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

AGUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

5¢ mueswa de manes informetiva o fexio correspondiente al acuerdo de
confidencialided que deberd presentarie a firmar, en las oficinas de la DSDHDS =
representante legal con facultades lzborzles del provesdor adjadicado,

= =t E

Médea DE,a__ de de20__

Por medio del presents, Nombre del Reprssentante Legal  en mi caricier de
representante lejal de la sociedad _Nembre del Proveedor o Razda Social  (en adelants
EL PRESTADORT) maniflesic que cualquier  Informacién oral o escrfia que sea
proporcionada con metivo de trabsjo 3 realier para el institvto Mexi@no del Seguro
sacial {en adatante “EL INSTITUTO"), cerd tratacs de aruerdo a 28 sigulentes

CLAUSULAS

Priers.- nformacién confidenclal.: Para los efecios del presemtz Acuerda, o tieming
“Informacion” o “Informacidn confidendal” sgnifica todns ot datos, conversaciones
salefonices, menisjes de audie, mensajes de grabadocas, cintas magnéticas, programas de
computo y sus codigos foente entre otros medios de comunicaddn, tales come la
InTormacién contenida &n distos compactos (D], mensajes de datos electrinicos [correos
slectrénicos), medios dpticos a de cualguier otra tecnologla o tual quier otro material que
contenga Informacidn juridica, operativa, tecnica, fingndera o de analisls, rEgistros,
documentos, especificadones, praductos, informes, dictamenes y desarrollos 3 gue LEnEa
atteso o que le sean proporcianades por "EL INSTITUTO™.

De igual forma, sera . consldarada como confidencial aguelix informacion dervada de la
glecucitn del servicio que preste “El PRESTADOR® que sefisle "EL INSTITUTD” y sea
propiedad exclusive de éste,
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Segunda.- Obligadén de No-Divulpadién.- “EL PRESTADOR® reconoce qus gueds
prohibida su difusidn y/o utifizacsén total o parcial en su fovor o de tercerns sjencs 2 ls
refacitn conactual, por cualquier medio, entre otros de manere enundativa mit no
Nmitativa: via oral, Impresa, elecrénia, megnéiia, dptica v en gensral por ningin medio
conoLido o por desarrollar, conforme 3 lo establecido en 3 Ley Federal de Protecdon de
Dates Personales en Posesitn de Paditulares (LFPOPPP), Ley de 12 Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 fa infarmacisn Pablica. $i no se cumpled los
térmings de las leyes antes mencionailds serdn sancionadss en base a o que estipule cada
e -de las mismas,

En este sentido, acepta que la prohibicién sefislada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enundativa mis no limitativa, que no se podra lievar a cabo Ja difusién
de la Informadién con fines de luero, comerciales, académicos, educatives o pars tuslauier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiiiza del uso y cuidado de fa informacidn, 3
nembre propio y de las personzs qua formen parte del mismo; asi eorno del personal
directivo, administrativo ¥ operativo que las conformin,

Adlclonalmente, "EL PRESTADOR" se oblige a lo sigulente:

1) urilizar toda la B\fom:m_ﬂ a gue tENEA DEceso o generada cOn motive de
prestacidn de servido ante “EL INSTITUTO” Onicamente para cumglimentar el obisto
del contrate adjudicads.

2} Lmitar la reveladdén de la Informacidn y documentacidn 3 gque Tenga acceso,
unlcamente 3 las personas que dentro de su propla orgamizacidn & encuentren
sutoritadas pare conocerla, hadendo responsable del use que dichas personas puedan
hacer de la misma,

2] Mo hacer copiss de la informacion, in la autorizacidn par 2scrito de “EL INSTITUTO",

d) Norevelara ningdn tercero la Informacidn, sin la previa sutodracidn por escrito da "BL
INSTITUTO®,

5) Mzntener estricts confidendalidad de la informacidn y/o dotumentacidn retacdonada
con la prestacion del servicio, bajo 1a pena de Incurr on responsabilidad peral, civilo
de atra indode v, por lo tanto, no podrd ser divulgeda, transmitida, al uvillizads en
beneficio propic o de tércero,

Tercera. » Devoluckdn de la Informedon. - Une ver concluida la vigenda del presente
acuerdo, "EL PRESTADOR®, entregard 2 "EL INSTITUTO® todo material, documentos y
topias que vontengan la informaddn confidendial que le haya sido proporcienada por “EL

Pigina 47 de 52

sy, P74 st B Tom, Ty Bata Zdf ity 0 5 SREDN S Ral e At s et ST ki il

SRS &ﬁﬁgmwﬁﬁﬁmwmmw&im@

Fesptiiimr i d Plaeserife fe Serie b Mot A Lmm
e Simaide Thrulre de Tapeieoges Ml =y Fpelicmryee

Baxter

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Ciudad da Misics, CF. 11550 Tel. (1) 55651 26 52 00



- Ty .
|," I'i. GOBIERNODE | ) ml.tn'_tiu 3 I:mﬂn-:lt.:lm:.
s/ MEXICO | S Ly ol

Conpeisation Teeaisk 62 Sivirhis miiiesd (Rt

INSTITUTG®, no debiende conservar en su poder ningdin material, documenmos y copias
que tontenga la referida Informacion confldenclal.

“EL PRESTADOR" conviene en limitsr of access de dicha Informadién confidencial 3 sus
emplezdos o representantes, sin embargo, necesariamente hardn parilcipes y obligados
sofidarios a aquélins, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agul contraidas.,
Cualquler persona que tuviere acceso @ dicha informacion, debesd ser advertida de o
convenido en este documento, comprometiendose & observar y cumplir lo estipulado en
este punts,

“EL PRESTADOR™ acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrollos, cédigas fuente y programas, datos ciinicos, asi como
todo squelle que s= obienga como resultade en I presiacién del servidio, serdn
confidenciales. '

Lz duracién del presente Documento seré Ia menar de entre las siguientes

i 1 lun) afic contado a partir de ls fecha de firma de eite Acuerda de
Confidenciatidad, 1 plazo de 1 {un) afia antss mencionade podrd ser prorrogade,
una o Fids veees, por voluntad de las Pates por perlodos adidonales de 1 {un) aflo
wdam.mmn:mﬂdmwﬁncwdehaﬁn@arpmmhrﬁhr
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
{un} afic.

Este docurnento solamente podrd ser modificado mediante consentimignto de las partes,

oiorgado por eserito,

£l pretente docimento & regird por las leyes vigentes en 2 Ciudad d= México, Parz todo

i relacionade con 3 interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se

someten a la jurisdiccidn v competencla de los Tribunales competentes en la Ciudad de

Mdxico, expressmente ranundando 8 ualquier ot fuers que pudiera corresponderles

por ractn de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento 52 firma por duplicado al calce de tada una dg sus hojas diiles por ambos

jagos, quedandd un original en poder de cada una de las Fartes, en Tokio 80, 4" piso, Col

juirez, Alcatdia Cuauhtémoc, COMNX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201 [ahs).

iNombre del Proveedor
hdjudicsdo)

Maombra y firma dal ﬂprmnnﬁmm
lzgal con fatultades laborakes
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOQIAL
PIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLGGICD

ANEXO NUMERO 1 3 {T1 TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATGS
[HOLA MEMBRETADA POR EL PROVEEDDR DEL SERVICIO]
[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL GRICIO]

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD S0CIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SA1GADD

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIDS DIGITALES ¥ DE INFORMACION PARA EL CUIDADD DIGITAL
DE LA 34LUD

PRESENTE

Estimada [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXFEDICION] a nombre dé i representada
|{NOMERE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO) me permito por medio del
preténte dir 3 conocer los datos de conlacto de la personals| responsablels] de estabiecer
comunicacidn entre e Institelo ¥ nuectra representada pars 1odo [0 referente o Sistema de
Informacién, de acuesdo al Angxo TV 3 {11 TRES), kos cuslos se detafian a continuedidn:

[NCHIERE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
|CARGO DELREPRESENTANTE]
[DIRECCIGH COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFOND Y EXTENSION]

- = ] v w

[CORRED ELECTRONICO)

Lo anicrior para dar complimicnto ton lo requerido en el contrete [NUMERD O CONTRATD
VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTOD] de fecha (LA FECHA DEL CONTRATO] coma
prestscicn del Programa de Didlsis Peritoneal Automatiada, def Instituto Mexicsno del Seguro
Soclal del DOAD [DOAD O UNIDAD MEDICA],

ATENTAMENTE
[NOMERE DL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDCH]

Sin otre panicular quedno de usted, dviandales cordiales salpdes. k;
REPRESENTANTE LEGAL DE [NGHASRE DEL FROVEEDOR] )‘ }
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCIGN DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T 4 {TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HUA MEMVBRETADA DELA EMPRESS

INSTITUTD MEKICAND DEL SEGURO SOOAL

CONVOLANTE

M@i CARACTER DF REPAESENTANTE LEGAL DF LA EMPRESA
MANIFIESTO LD SHGUIENTE:

+ POR MEDID DELA FRESENTE ME PONGD EN CONTACTO COM LA COURDINACION DE
SFRVICKIS DIGITALES ¥ DE INFORMOOM PARA LA SALUD Y ADMINSTRATIVOS
DEPENDIENTE OF LA DIDT DEL IMSS, O EN 5U DEFECTO AL AREA QUE, IH 5U CASD,
ARSDRBA O REALCE LAS FUNCIONES DE ESTA A EFECTD DE SOUCITAR, EIECUTAR Y
ACRECTAR LAS PRUEBAS OF FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION BASADO EN EL
ESTANDAR ECMA 262 DE JsvaScript CONOCIDO COMO fSon (favaScripts] Gbject
Notatien)

SR - o

NOMERE Y ARMA DEL MMTELEGELBEMM
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INSTRUCTIVO FARA EL LLENADD DEL FORMATO

HNe. DATD ANOTAR
1 Comvocante o Area Mombre de 1s convocnte o dregadguirienie
Adgulriente
2 Mombre Mombre completo del representante legl
E Nomire o mzon sodel ¢ Nombre o rmidn socdal de i@ empess
feitante: lidtants
4 Lisgar y Fecha Lugar y facha de el aboratisn
-1 MNombre y Firma Nembre {s), apellido patems, malemo y
Tiona del represeniants legal de fa empress
hcitante
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¥nidad de Plonedsiin @ Tnoowaslon es Balad
MExICO | Coerdinacien de Flanesclén oo Rerdicivs Mkiicor ce he=rs
Dililus Perildnsal Aotsmutbody [DPFAY
purs paticwies prevalentcs
Términes ¥ Cosdleinney
Eimrd'mﬂlhmmﬂnimmﬂ de bnv Poliicns, Dises y Lineamicnlos on malers d2
Acljrizs :, Amendamirnlng y Sorvicios del Indifvin Mezicena de] Segum Secial (POBALIKES), = establecen
mnmuﬂmﬁnuyﬁomﬁmmhmmﬁu.kmmpw Altoratizads pica pacicnics
prevalenie, de pontbamdidad con b sippizat:

A} VIGENCIA DE LA FRESTACION DEL SERVICIO.

L plare purs bn prosuciba de Dillisis Peritoneal Automatizsds pam pecicries peevalsates sork 1 partis dof dls sigpusende
4 I emasiin ¥ pitificagidn de s sdindicecion del contmito ¥ Tastn o 3] de diciembre de 2023,

By PLATODE ENTREGA

prmmmql..ﬂ Iny hahu;h:lﬂlhhphﬂn] para ¢l paclente b reulivard s empress sinfrls dertro de k-
15 [guiner) diss sasr=les bgnlewies 2 i perepcion del fommmate de mgreso del fectente, FIPAO1 Assesn T8, (T einen
puitey umnp,

Sesh responsabilidad Je fa cropresa adjudicada grissiier imod fante cofregas subcecuomcs, b sulicicetia de josimos
para ln tefapis, de 3] meoos par vod ssmana, debiendn verificar las eviztencing de los hicnes préferiios goe e
mﬂnddﬂzﬁdﬁidﬂrﬁﬁquﬁfﬁmﬂnﬁmﬂﬂmﬂﬂuﬁm mdmrmdﬂr‘;hmmpg
procediendo i kacer el ajuas en b entrega y faclwscion acin en e} ciclo- inmmel o siguicnbe, de aceerds.a
inhnhhr:nhpmnqﬁﬁﬂmﬁwpﬁhmﬁﬁﬂrﬂniﬁmﬁdﬂmmwﬂdwﬁﬂfjﬁ
(TLCING A MANLAL DB PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRD CUNTABLE Y TRAMITE
DE PAGDH DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS HIENES PARA DIALISIS FERITONEAL
AUTOMATIZADA, de ese documenin,

Léi amircga de bos bicnds sord roalizeds difctamente on los domieilios de los pacientes incliidos &n DA, los cunles
{e mzin Froponcionedis a B empevsa adibenda, por lis Jefes de Senvicios dé Presinciooes Médice y Direcdlooen
Miéxdicas de las UMAE Anexo T2 (T Dos).

Lo emprens adjudicada sc comprenmcie o eriregar on comedald un “Equipe tlectne modisn que repule aulomificaments
o5 intereambios de Sehicién Disloanle en pecienie vea DPAT, clove 331620059 dol Compendio Macional de
Insasacd pioth |a Saled, of csal debe apepane oiictemene ol conenide del Anexo TAE (T.Custre H) y enbeparse
en ol demicilio de bos peciates de DPA dentro de 195 | 3 (quince] dins narnsraics sipuientes a la recepeién del fommato
de ingresn ded pacients FIP-01, v retirarse del dombcilio del pacfoniz 13 | quince) diss posteriores 3 In conchasion dt Ia
vigenein e a prestuciin del Siryicin,

Los oquipos deberia svr pucsios en eparacin on e domeciiing de bos pachentes de TPA, confrme 8 la iepsbaciin y
fancigmpfigad inher=niy 1 cuiz on de ellos.

Lox soloiemics dis dialinis poe entrigue s efpress dljudicada deberdn apepane citricmnone o ks caperilicagione,
dexcripclome, ¥ densds <aracteriations que sz indican en cales Tarmimos y Condiziones en ks Anexisd
TAATeemmsl 7 TAB {T.eusiro B) Las syuipm g cativgus bs epa o adjedioede delaioy e o dpdioe
condicipres de fmcommicnio, asi Tmg m dibime onbeger bicnes fabmicedos com b leyendes "INLY EXPORT
i "ONLY INVESTIGATION™. f
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La emipres pdjudicda Iuwldi:w:mhupnqmphlmmmhmmhni:ﬂmd domicfio del pacicmie no
s¢ reafice Sreciumente on d phﬁﬁmﬂpﬂﬁhmmim

Em:':md:mﬂﬁﬁmrnnﬁwu&wmw&mmammmi
Dumiuﬂ-{ﬂﬂhm;h_MMHhMMuW{M}hmd@hmﬂum
Mﬂ:qhﬂm@:ﬁ#cﬂlﬂhhﬂ%ﬂhﬂﬂﬁ#@ﬂ]mﬁn#ﬂ?& Lu proecd
wumﬂmﬂdmuh lifquin::}diﬂlﬂwﬂuuplﬂ’lﬂhh‘hm.M'] o5 subsecnsmics de
m:hmﬁmﬂkhm

L sotaciones de diflisis pam entregar @ Jos pacienies, serad 3¢ cumbguiera de bt coucertraciames 1.5, 29 y A25%
pmﬁw_mmﬁmluppnﬁlﬁ#hupdmm e iaids o TIPA, mismat s 8 Jndicarka on los Formatos
E1.) (Ancxg T3, T CinepUna) y MPOPO] {Asso T.52, T Checo Do) del pacionte.

ma_mlﬁn_md:hum:nhu Do il de bos pacicaick, se lovask v cabwo de conformidad von Jos Formueos FiP'-
mjmmﬂl)rdmtjﬁﬁﬂmma:mm

Por nelcsidades diel Irasiiyto y ¥in costo ndicional pars £sic 3 previo soueio de ks g, 4= porited reodificar of bogar
e cnirega O bos bicnes.

En caso de qic hubicse modificaciones de prescripcitn, o tramscurs del s, el Instindo 8 rraves ¢ la unided
ﬁi&'ﬂkmlhmnﬂmmwnkhpwhmwmnnﬁluﬁ&hm
de mwdificaciin de proveripeim o thais cled pacjesse MPDP-OL

L= mmuﬁmﬁh:nﬁﬁuﬁ&ltﬁmwlmmmﬂmlﬂs y ecuipo pam la Dlaliss Pertinoeal
Awmmmﬁmmf.u.mmmM:u.n{r.mmumThﬂm: “ondicione,
ummamwmmﬁwm qﬁﬂtﬁ:ﬁrﬁthmwmﬂmw pars

“esle servici, cumpticada son ¢l Mﬁmmﬂmmtlmﬂhmwyhkﬂuﬂd?mﬂ

s¢ coinpesn vome Anexa T-5.A (T Cinca.A) en sl documenta,
Elmt'l].i.umu.urgﬂmplicinﬁﬂ plazn de enirepa csfabiceido on los comtrtos
Coblided
m_mdmmnm;wmmlu&um:w
Pars Fabraanies ¥ [siribuiderm de Medicaneatie

- Ekqﬂﬂmﬂtdﬂﬂqﬂmﬁmhmwymgup&hprh&dﬂﬂhﬁﬂm
h'ﬁn&xiﬁimﬂlﬂ@i&lnlu‘hﬁ COFE mmmmmmaomdmmmah
Lqﬂmﬂﬁﬁﬂlﬁguhhiﬂi}.mmwdmawﬁhym
mﬁmﬁﬁmwnﬁrlmmmm-dm-ﬁh&um
ﬂﬂﬁffdﬂm“qﬂﬂpﬂdwmufmm:ﬁhﬂﬁpﬁﬂﬂmwﬂmitﬂ
ﬁwmhkw{ﬂmpmmwdzmmaﬂmﬁmwdml

. l.lcm,‘l'l'nd:htiﬂhmmﬁmdlwﬁlnhhﬁﬂhihﬂmﬂ;mﬂh
Cmmﬁﬁullmtnﬂmdmimpﬁmhmnﬂlmiuhmﬂhmﬂdh
ma-mmmnﬁumwu‘n

- &mhmdﬂ:ﬁhhﬁhﬁuumndm“ﬁ&dpﬁﬂuﬂh@h&imw
:Imhiﬂ&!kLwGulﬂJdpﬂ:hd.Mhﬂipﬂqt

. (,‘q:.ia;_-iml-t det comprodbame del i $¢ primoga del Registo Emiiario, mnﬂdu-hlt
COFEFRIS &) il debark wor relienemess & iirere da rephino saniterio ol qus perCnese.
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*  Fnemo de que Jos bienes ofertados no requicran de Repistro Sanitar, debort poexer comtanci
oficisl, expedida por I SSA, con firmn ¥ carpo del serviler pirblive gue la emite, que o exima dol
oz,

*  Fucrito & pape] membreindn oo cf que mesificste qor. en ceso de sor adjudicada, se
presemtar etpecificacions omicas de colidsd, mitodos de prichi, 25 como hsmu&
referencia ¥ los resubiados de sstudiod ¢ cstebilldad acelorada ¥ o largn plevo do los bicnes
cehiratados, oo el momento ¢n 2] qué el Testifulo lo requiera

& Ewszito en paps! membretada del fobricante ¢n of que manifieste, que bos peoductda cosmstad gon la
sstipaindo por s Ley Geneml de Salud, on los articolos solicables, conforme & bo esisblezido en b
Famampe do ke Csiados Unidos Mexicanes y sos Suplemnentos. ¢n Iis Mormas Oflclaies

e,

Porz Fabricasies y Bintribaidares de Diros lavemos parn 1s Salud:

= Copes legible del Regismo Saniiaria vigeots expedulo por bs COFEPRIS, confonme & lo estsblecido en

ol articulo 378 ¢ I Loy Geonernl 67 Salud (vigaein de § sox), dobidaments identificadn por el aimesa

declave propuesis, et come los amexns coreipondienies 3 marbets, que acredite ehacientoments que

el producio oferado cumple con Ie descripein del Compendio Macional de lnsumos pars la Sahid:
*  Enceso de goe ol Registro Sanianio no st encoentrs dentra dal perkodo devipeneia d8 5 nfiog, confocms
2| antleula 376 de b Lay Oeneral de Sahad, deberd preseniar;

= Copin simple dol comprobante dul trmbte de privrogs d0) Regisio Sunicris, presentsdo ams Jg
COFEPRIS &l cuml deberd ser refizrencia 6l ndmers de reghiro saaliano 5l que périeneen,

=  En cosp de que fos Menes ofermedos g regoersn de Regturn Sonitarin, deberd ancenr constengia
mi:hLutpninhpuu-S-SA..mﬂ:ﬂ_ywmﬂdmuprwmiwmhtnih,thadmﬂcl
mEnD,

= Fpaie en papel membietado on e goe menificste que; e pasn de for adfjndicas, s compromeste 8
prstotar eepecifcacions womicas de orlidad, métdos de procha. asi como las mistanclis de
relorepcia ¥ b resuliados de cludion de ovtabilichad soclorads y 0 Incgo plavo de los bicaes
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Baxter

Ciudad de México a 08 de diciembre de 2022
ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

Instituto Mexicano del Seguro Social _
Coordinacion de Adquisicién de Bienesy Contratacion de Servicios ANEXOS

Coordinacién Téchica de Bienes y Servicios DIVISION DE CONTRATOS

Division de Servicios Integrales
Presente.

maria del Conzuelo Maldonada Felips, manifiesto Bajo Protesta de Decir Verdad, quies los datos sgui asentados son ciertos
y han sido verificados; asi como gue cuente con facultades suficientes para comprometerme y suscribir 2 propoesicion en
la presente Adjudicacion Directa Programa de Dislisiz Peritonesl Automatizads para Pacientes Prevalentes para ef afio 2023,
a nombre y representacion de: BAXTER S A Je TNV

Registro Federal de Contribuyentes: BAX-BTI207-MN3 N
Comicilic, - Los dates agui registrades corresponderan sl del demicilio fiscal del priveedor o prestador de servicios)
Calle y ndmera: AVENIDA DE LOS 50 METROS hoc 2

. ; Eoe & 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
Correa electrdnico  maria_del_conguelo_mald onadaﬁ'baxler.mn_ ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
o &P mayo-2016

e . [SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
Colonia CINAC Demartacian Térrterial: MUTEREL  |risica(s) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREQ

o ; s ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
Cadigo Postal.  £2578 ) Ergidad federativa; MOBELOS CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
Teléfono: DIBOOFISZSOE  opoiond Fax: 01-B06-T15-29-06 oncion 3

PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY

Mo, de fa e5critura publica en la que consia su acta constitutive: 15332 Fechs  050DECCTUBRE DE 1945 Duraczion 89 afcs
Mombre, ndmere v lugar del Notario PUblico ante el cusl se protocoiizd la misma: LIC. JOSE BANDERA O LAVARRLA ENTONCES NOTARID
£453 28 DEL DISTRITG FEDERA]

FECHA ¥ DATOS OF SU INSCRIPCTISN EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO ASIENTO N0 THg, FORAS 323, WOL 3064, HOY FOLIL
MERCANTIL SBGD

_ ) . SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
ENTIDAD FEDERATIVA: DISTITO FEQERAL FECHA { BZ0 DE 246 MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE
Miolacidn de socios o asociados, - SOCIOS DE EMPRESAS, POR CONSIDERARSE INHERENTE

AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

{da Daterno: Apellide Matarno: Hombre(si ARTICULOS 113 FRACCION III'Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Descripcién del objeto social INVESTIGACION, DESARROLLO, FABRICACION, COMBPERA IMPORTACION, VENTA D:’-?TRJBLEE!GE‘_“'
COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS, SUBSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS EARMACEUTICOS. MATERIAL PARS LSO MECHED,
LOSPITALARIO Y DE | ABORATORIC ¥ SUS REFACCIONES, ADADATOS, INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS PARA HEMODIALISIS, MATERIAL
DE CURACION, REACTIVOS, MATERIAL DE LABORATORIC: ENTRE OTROS,

Reformas al acta consoitutiva:
Fechs y datos de inscripcion en el Registro Pablica correspondients

L& RA NO 15328 DE FECHA 5 UE OCTUBRE DE 1945, LG, JOSE BANCERS OLAVARRA, ENTONCES NOTARIG HO. 28, DE MEXCD D F. R CARBID DE
tmmmmmm rEnEm' mmm 14 G SEPTIEMBRE DS 1843, LG JOSE BANDERA OLAVARRIA ENTONCES NCTARID KD 28 DE NEINCOD. = ANTECEDENTES REGISTRALES:
ECHLED N 118, FOLAR 220, VDL, 204, LIBRO TERCERD DE Ls SECCION 0 COMERCID, Hl- TRANSFORMACKIN A SOCIEDAD ANGNELA Y AUMENTO DE CAPITAL [ESCRITURA NO. 443 DE FECHA
37 OE DICIEMBRE OF 1945), LIC. JOSE MANGEDD BENFIELD, ENTONGES NOTARID NO. 100, MEXICD D. £, ANTECEDENTES REGISTRALES: FOUIO NO. 205 FOUAS 31, VL BB, t,;sm_Es::EmuE
LA SECCION O COMESCHL M- AUMENTO DE-CAFITAL (ESCRITURR MO 2,174 0 FECHA 28 DS JUNO GE 1543, UG, FEDERICO PEREZ GOMET, ENTONCES NOTARID NO. %8, MEXICO DL F,
ANTECECEHTES RECISTRALES: FOLK) ND. 256 FOJAS 251, V0L 225 LIBRO TERCERD OE LA SECCION DECOMERCID. V. PRORROGA DEL PLAZO DE LA DURACKON [ESCRITURA WO 2507
0% FECHA 27 DS ENERO DF 12501, 11C, FEDERCD PEREZ GOMEZ ENTONGES NOTARUO NG, 98, MEXICO B, F., ANTECEDENTES REGISTRALES: FOLIONG. 296, FOUAS 255, VOL 268 LIBRO TERCERO
[IE LA SECCIOH DE COMERCID, § DS HOVIEMSRE DF 1350 Vi AUWENTO DE CAPITAL (ESCRITURA NO 3006 DEFECHA 14 DEMAYODE 15&1}._.@1&__40{% WANCERD BENFIELD, ENTORCES HOTARID
O 100, MEXNICO T F., ANTECEDENTES REGISTRALES FOUD MO 118, FOJAS 222, V0L 204, UBRO TERCERD [E LA semmi DE COMERCID, 15 DE NOWIEMERE 1_3E‘1_!§'I. % ;;m ;EE
CABTAL [ESCRITURA £ 443 DE FECHA 26 DE FEBRERD OE 1854, LIt FEDERICO PEREZ GOMEZ, ENTONCES NOTARID NG, 68, MEXICO O, B, ANTECEDENTES w M ms
7. VoL 335, UDRD CURRTO OF LA SECCION OE COMERSIO. VIfL- AUMENTO-DE CAPTAL (ESCRITURA NO 6,100 DE FECHA 24 UE MASED DE 155%), LIC. FEDERICO PEREZ GOMEZ, mﬂeﬂmn =8
HOTARIO NG, 55, MEXICO D, T, ANTECEDENTES REGISTRA EA: FOLIO NO. 380, FDJAS 33, VOL 335, UBRO TERCERD DE LA SECCION DE COMERCID, 20 DE JUNIO DF 1355 D;ﬂ'é .
CAPTTAL ¥ REFORMA A ESTATUTOS (ESCRITURA NO. 11505 DE FECHA 11 [F ABRIL D= 18805, LIC. CARLOS RAMIREZ TETINA, ENTONCES NOTARED HO. 132, MENIDO OLF. CEDENTE

BAXETI0THNG
A Presscente Mazaryk 111 4° Plse
Col. Polanco ¥ Seccidn

Migual Hedzigo
m Mbxfeo, CF. 11580 Tel (01} 5384 26 5000


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS DE EMPRESAS, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Py .
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Dhisldn de Servicos Inleoralss

L

Of. N° 09 53 84 61 1CFEf2022] {, 1'3 H .l ? Ciudad de México, a 15 de diclembrea de 2022
D lye el I57l'1 [22
eVt

BAXTER; S.A. DE C.V. ﬂ,&t o Uu (. A\t
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Pclanco =
V seccion, Alealdia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, COMX 17:56
Presenta
At °n Maria Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

Con relacién al precedimiento de Adjudicacion Directa internacionai Bajo la Cobertura de Tratados
nGmere AA-OSOCYRO88-E36-2022, para ls contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes 2023, 2 Iz investigacion de mercadg, justificacion
realizada por Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye, y a la dictaminacién del
Comité de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvid procedente la excepcion a la
Licitacién Pablica para |levar a cabo |z contratacidn del servicio a traveés de Una adjudicacion directa,
remitida con el oficio No. 085384812B10/CTMI/002035 de fecha 30 de rioviembre de 2022, con
furndamento en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estadeos Unidos Mexicanos;, 3
fracclén |, 22 fraccion |, 26 fraccion U, 40, 41 fracciones | y VUL ¥ 47 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas v Servicios dei Sector Publico (LAASSPY), ast come 71, 72 fraccion Vil y B85 de su
Reglamento, se le notifica 12 sdjudicacion de los contratos relatives al serviclo, ya que en |a
justificacién antes citads, se concluye que cumple cen los requisitos  técnicos, legales,
asdministrativos y econdmicos para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios
Unitarios sefialados en su cotizacién, asf como en cumplimiento al Decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposicionss del Reglamento de iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
servicios del Sector Plbilico, adicion del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamenta, con jos
sigulentes datos que a continuacion se describen:

| Nimero de

_Ft‘.'ﬂll"lt rato

Objeto

Ver Anexo |

Programa de Diglisis Peritoneal Automatizada {DPA} para pacientes prevaientes
2023

IMonto minimo: $298551,556.40 (DOSCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MILEONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESCS
Montos  sin | 40/100 M.N] |
VA, Monto maximo: $747.578,891.00 (SETECIENTOS CUERENTA Y SIETE MILLONES |
TRESCIENTOS SETENTA Y ©CHO MIL DCHOSCIENTOS NOVENTA Y Ul PESDS
| 00100 M.N) .

| L= 1asa aplicable correspondients al Impuésto al Valor Agregado (VA es 0% toda
vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa ofertads, la cusl se trata

Montos con

A\
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Vigencia del

. Sera a i ¥ z i ici i
arotdis Sers a partir del 1 de enerc de 2022 y hasta el 3) de diclembre de 2023,

Vigencia del

et Sera s partir del1 de enero de 2023 y hasta e| 3] de diciembre de 2023,

Porcentaje
de la|10%
garantia

Monto de la|$74,727,883.10 (SETENTA ¥ CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE

garantia MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESDS 01100 M.N)
'Tipn v s
obligacien ~ | SUmelirmiento.
= Divisible.
de garantia

Se precisa gque con fundamento en o dispuests por &l articulo 37, penultimo parrafo, y 46, prirmer
parrafo, de Iz LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacién, su representada se obliga 3
suscribir el contrate gue se derive conforme a lo establecide en la Solicitud de Cotizacicn, en la
“descripcién de los servicios objeto del procedimiento de contratacién y especificaciones técnicas
de los rmismos”, "plazos v condiciones de entrega de los bienss” y &l "reguerimiento del drea”
establecidos en el Anexo Téenico. asi como en los Términos y coridiciones del servicio.

Para la suscrincion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente 2 la recepcitn
del presente oficic de adjudicacién entreque lz documentacion carrespondiente para iz
formalizacién del citedo instrumente Juridice al Titular de 13 Divisién dé Contrataos, cuya oficina se
encuentira ubicada en Durango 291, décimo piso, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700
Demarcacion Cuzuhtémec, Cludad de México, conforme s o siguiente:

r

a. Acts constitutiva ¥, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro
Pubklico del Comercio.

Poder notarial del representante legai que firmara el contrato.

Igentificacian oficial vigenite v con fotografia del representants legzl.

Registro Patronal,

Cedula de Registro Federal de Contribuyentas.

Comprobante de domicilic con vigencia no mayor a 3 meses.

Opinion positiva de cumplimiente de obiigaciones fiscales emitida por el SAT vigente 3 iz
firma del contrato, en términos del articule 32-D del Cédigo Fiscal de Iz Federacién,
Opinion positiva de cumplimiento de chligaciones en materiz de seguridad social vigente
a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D dai Cddigo Fiscal
de la Federacion y del Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicade en el DOF el 22
de septiembre de 2022,
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~ El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrate si ne presenta Opinién favorable SAT e IMSS

documentos indispensable para |3 firma del contrato, toda vez que en casc de ne presentarlcs se
procederd a informar al Grgane Interno de Control 1z ne farralizacion del contrato por causes
imputables al proveedor para gue determine, en su casg, s sancidn correspondients:

i. Opinidn en la gue conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones
en
materiz de aporiaciones patronales v enterc de descuentos del Institute del Fondo
Macional d& |a Vivienda para los Trabajadores a lz firma del contrsto emitida por e
INEGNAVIT, en térmings del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO
del H, Consejo tde Administracion de! Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los
Trabajadores por el que s emiten las Reglas pars la obtencion de la constancia de
siruacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuenies publicado
en &l DOF el 28 de Junio de 2017,

]
-

Escrita =n el gue el perticular manifieste. bajo protesta de decir verdad que de
conformidad con la fraceidn X del articulo 43 de |z Ley General de Responszbilidades
Adrinistrativas, no desermipefna empleg, cargo o comision en &l servicio publice, en su
caso, que, a pesar de desempenario, con la formalizacion del contrato correspondiente no
=& actusliza un Conflicte de |Interés, En caso de que el participante adjudicado sea persona
moral, dichas deberdn presentarse respecto 3 los socios o accionistas que gjerzan control
cobre la sociadad. Dicha manifestacion se hara del conocimiento del Organo Interno de
Control, previo a 1z celebracidn del acto en cuestion.

Para efectos de la referida Ley s2 entiende gue un soclo o accionista sjerce contro| sobre una
sociedad cuando sean administradores ¢ formen parte del conseio de administracion, o bien
cenjunta o separadamente, directa © indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
pérmitan sjercer el voto respecto de maéas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nomibrar a la mayoria de les miembros de
su drgano de administracién o por cualguier ofro medio tengan facultades de tomar las
decisiones fundsmentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el érea contratante esté en condiciones de incorporara CompraNet los catos
refativos al contrato que se derive de este procadimients de contratacidn, la émpresa responsable
debe estar Inscrito y mantener actualizada su informacion en e Qegistro Unico de Proveedores y
Contratistas [RUPCT) da CempraNet, de conformidad y pard los sfectos de lo esteblecido en las
disposiciones 18y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones gue deberén ohservar
para la utilizacidn del Sistema Electrénico de Informacicn Pablica Gubermamentai denomiriade

I i
(\L:_/\’ CompraNet, publicado &n el Diario Oficiz] de la Federation el 28 de junio de 20TL
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Asimismo, debers eniregsren la Divisidn de Contratos, a mastardar daentro de log 10 dias naturales
siguientes 5 Ia firma del contrate, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Segures vy de
Fianzas, en la moneda de Iz proposician y per & 10% del importe maximo total dei contrato a favor
del Instituto Mexicana del Seguro Sogial

Para cumplir con lo previsto en |a freccion V dal articulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicade gue a través de las personas que cuenten con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Madulo de Formhalizacion de instrumentos
Juridices del Sisterma CompraNet el dia 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs 5 18:00
hrs o, en su defecto, dentro de |os quince dias naturales siguientas a la notificacisn dal presente
Fallg, en términcs del articulo 46 de la Lay.

Se les reitera al licitante gue results adjudicado, para poder suscribir los contratos a través de|
referico Sisterna, debera acceder a la siguiente liga:
https//www.gob.rmx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-
juridicos; asimismo, para consultar la Gula da Begisitro de Empresss se podrd encontrar &n
https//compranetinfo.hacienda.gob.my/descargas/Guia_de_registro_de_empresas_V3.pdf: por io
gue para llevar & cabo el registro, &s indispensable contar con la e. Firma vigente de |a persona
moral o fisica con attividad empresarial a la que se desea registrar, lo anterior de confarmidad con
el ACUERDO por el que se incorpora come un maédulo de CompraNet [z aplicacion dencminada
Formalizacion de Instrumentos Jurfdicos vy se emiten las Dizposiciones de caracter general gue
regulan su funcionamiento, publicadeo en él DCiaric Oficial de |a Federacion €118 de septiesmbre de
2020,

Para ello es necesario que, a3 mas 1ardar el diz habil siguiente a la emisién de! presente Fallo,
entregue a I3 Divisién de Contratos dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacidn y
Contratos, ubicada en ls Calle de Durango nomere 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacion
Territorial Cuadhtémoec, C.R. 06700, | documentacidn requerida sefslada en el numeral 371
FIRMA DE CONTRATO de |2 Convocatoria, en concordancia com el ANEXO XX DOCUMENTACION
ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de fa misma, asi comoe actualizar
sus datos.en el registro interno de proveedoraes del IMSS, a cargo de la Divisidn de Investigacion
de Mercades de Adguisiciones y Arrendamientos.

En caso de gue el proveedor hubiera entregado toda la documeniacion reguerida, podra
formalizar el contrsto con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor v

autorizacidn de s Division de Contratos,
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| o anterior se comunica de conformidad con el srticulo 2 fraccion | del Reglamento de la LAASSP,
numieral 42413 del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arremdarnientos y Servicios del Sector Pablico, sl comoe el numeral 5328 inciso 2} de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social,

Sin otro particular e envigggliudos cordiales.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

r:“'-?-_a_.'iﬁ«,rs GDBIERNG DE ﬁ Unidad de Adquisiciones

- Coordinachan de Adquisicion de Biernes y

{'c{ : ‘EB%?iF i ‘ Contratacién de Servicios
;"': Im Coordinacion Técnica de bienes v Servicios

Divisiiin de Senvicios integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lie. Humberto Rincon Juarez ANEXOS
Titular de la Division de Contrates DIVISION DE CONTRATOS
Presente

Me refiero al oficio No. 02 53 84 &1 1CFE/2022/013117 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo 3 Cobertura de Tratados numero AA-QOS0GYR988-E36-2022 pars la contratacion de
Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (PA), en el cual resultd adivdicada
|la persona moral Baxter, SA de CV,

Al respecto y en atencidn a la solicitud realizads por personal de la Division a su cargo de manerz directa con
personal de esta Division, relacionada s la discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguients:

«  Enlos Términes y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El plazo para la prestacion de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes serd a
partir del dia siguiente 3 |la emision ¥ notificacion de la-adjudicacion del contrato y hasta el 31 de
diciembre de 2023,

» La justificacion para lz excepcidn presentada por el Area Reqguirente ante & CAAS sefala en el
numeral || Plazos y Condicionss de entrega;

al Plazos,

L& vigencia de |a contratacién serd a partir del 1° de enereo y hasta el 31 d= diciembre de 2023,

Por lo anterior, mucho agradeceré gque en los instrumentos juridicos a elsborar en a2 clausula
correspondisnte a |3 vigencia del contrato v de |3 prestacion dei servicio, sea considerada la estipulada por
el Area Reguirente en la justificacion y sefialada en el oficio de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Seréd & partir del 1 de enero de 2023 v hasts =1 31 de diciernbre de 2025,

Sin mas por =t rmomento, le envio un cordial saludo,

| Ttular de fa Divisidn

Cop €0 Elvia Ascencie Milian - Taulsr 2 ks Coor Técnice de Bienes ¥ Servicios, - Dara su conpcimienis
EHNM:ALEGA

Dasranan Mo 331, Piso %, Cok Toma Norte, Alcssdis Cuzatrdmér, 0, DE700, COMK. (o (85 £7 26 T7 00 ext 4234
WA LT BELCR O T

;-? ?f thr”‘\ '\r\‘{“fﬂ.ff ==EE LLHR:\N"C" J{;@;&l‘x IrlI'f 2= K \t\\‘ Sl .

C






~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIRECCTIGN DE ADMINISTRACION
GGBIERHO DE ‘ -;?)“’ Unidad de Adquisiciones

_ Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y
- Centratacién de Servicios
Coordinscion Téonica de bienes v Senvicios

Diision de Servicios Integrales

o y i3
Lic. Humberto Rincdn Juarez 2 ﬁﬁ i e ) 2 i
Titular de la Divisign de Contratos ﬁ

Prezente ;_\,{ﬁiﬂﬂ i

Me refiero a su correo electranico recibidao el 28 de diciembre del afio en curso, mediante el cual solicita por
escrito la atencion a las observaciones reslizadas por personal de la Divisidn a su cargo respecto al
procedimients de Adjudicacidn Directa Internacional Bajo la Coberturz de Tratados namero AA-
050CGYR988-E36-2022 para la contratacion del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes [DPA), en el cual resultd adjudicada la persona moral Baxter, 5.A. de C.V.

Al respecto y &n atencidn a su solicitud se-hade de EU"QGnudi?n'rentu lo siguiente, de conformidad con lo gue
el Ares Reguirente hizo llegar vis EDrrED‘EfEﬂtFﬁﬁjﬁé};‘_ Eera
= =TURETS -

«  Térrminos y Condiciones, inciso K) Forma de pago:

El pogo del servicio se reglizard en "EL INSTITUTO', cuyos domicilios se relocidan [SIC] en el
Anexo correspondiente del controto..

El Area Reguirente sefala que el anexo al que se hace referencia es el Anexo T.2 (T.Dos} Directorio de
Unidades Médicas.

* Términos y Condiciones, incizo B) Plazo de entrega y apartado Canje:

El Instituto no aotorgard ampliociones ol plozo de entrega establecido en los contralos.

El texto va en el sentido de gue no se otorgara al proveedor adjudicado ampliacion en el plazo establecido
en los contratos para |la entrega de los insumos en el inicic 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 salicitar modificaciones a los
contratos [eonvenios modificatories) ya sea por monto, plazo, vigencia o cualguier otro supuesto
contemplado en la Ley, de acusrdo con la normatividad aplicable en 1a materia.

« Té&rminos y Condiciones, inciso 1) Garantfa de cumplimiento:

-para lo cual deberd presentar mediante escrito lg soficitud de liberocién de la fionza en los
O0AD ante el Jefe de Servicios Administrotivos yen lo Unidad Médico de Alta Especialidad
ante el Director Admiinistrative carrespondiente, mismo gque flevard o cabo el procedimiento
para la libergcion v entrega.

La liberacidn de la garantia se |levard a cabo en la Division a su cargo, previa autorizacicn y consentimisnto
por parte del Administrador del Contrato.

: 2 : Paginalde2
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DIRECCION DE ADMINISTRACIKIN

GOBIERHO DE - Unidad de Adquisiciones
‘9 Cootdinacion de Adguisicidn de Bleneg y
Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de bienes y Senvicios
Dhasidn de Servicios Integrales

De conformidod con el articulo 81 fraccidn Il def Reglamente de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, o aplicacion de la garantia de cumplimienta
s5e hard efectiva por el monto total de lo obligocidén gorantizada.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo que en caso de incumplirniento del provesdor
la garantia de cumplimiento se gjecutara de manera proporcional al monto de lo incumplido y una vez que
los posibles incumplimientos hayan alcanzado el monto total de |a garantia, se hara efectiva por la totalidad

de la obligacion garantizada.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo,

Atentamepfe

Ciop. CP. Elvia Ascencio Milldn - Titulzs de la -:_-' Técnica da Hienes y Servicies - Para su conadirmisnto

Elabu-ri:'-:ALﬂﬂA

g

Durango Mo, 291, Figo &, Col. Homs Moerte, Alcakdis Cusublémos., TR, DETHY, CDME. Tel (85) 57 26 77 00 exL14294 Hagina 2 de 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL !

DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ,
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E036220042

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS 1

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS







OIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS
Unidad de Flanearion & Innovacidn en Sajud
Casrdinasion dé Planeacién de Serviclos Médicas de Apoyo

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Ciudad de México, a 13 de diciemibyre de 2042

Asunto: Adrinistradores de Contiato del
prograrmz  de
Prevalentes.

DP4A  Pacientes

e ARG DR SIENER

s R R s
potRpaAcl EIRCADE

WSS WS T EERRALE

Mtro. Aunard Agustin delal aWaite ™"
Titular dela Coordinacidn & ﬁ%&'&ji ;a.:. "’BZ? O
e el

Blenes y Contratacidn deé &g

Dresente _ 5% ﬁl-'& 2 RS e 2t |E
 DIVISION DE SERVICIOS [ il S 1z
| INTEGRALES __J .. / 5

Hago referencia al pro = contratacion dzl Programa de Dialisis Péritoneal Automatizada

de Pacientes Prevalentes para el ano 2023, especificamente en lo relativo a a designacion de
los Adrninistradores de los Contratos para este Programa, solicitados a los Organos Operativos de
Administracién Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Espécialidad, en seguimiente a los

Oficios No. 0953 B46] 2B10/CTSMI/002035 y No. 0953 B46] 2BI0/CTSMI/002036 de facha 30 de
noviembre del presenté andad.

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos en archive Excel adjunto en CO, gues
fueron designados para este Programa y gue se enlistan a continuacicon:

He COAD/UIMAE NOMBRE CARGOD
1 Aguascalientes | Lic Rubén Pizafia Gonzalez Coordinador Auxiliar Opsrative Administrativo
2 Bajz California Iagdjr:.g a:::;';ﬂm rierTandes Encargada de ia Jefatura de Seivicios Administatives

Baia California
Sur

José Vietar Acosta Garcla

Jefe de Senvigios Administiativos

Campeche

Hodolfo Bautists Puc

Jefe de Servicios Admimistrativas

Reodolfo Daniel Diez Carranzs

Jefe de Servicios de Dresteciones Madices

5
&
5 Coghulis
&

Calimie

DCH, barths liszema

Cardenas Rojas Jafe de Serviclos de Prestaciones Mddicas
: P -
T Chiagas ;Eﬁt:?é?:sjz HHE LS Jefa de Servicios Adrminissrativas

=] Chihuahua

Mira. Kenelma Juarez Baczs

Coordifzdars Delegacional de Enférmeria én Atencien
Meédica

C.P. Carlos Enrigue Galinde

g Duranoa Rodrlguez Encargade de la Jefatura de Servicios admiinstrativos
T GuGnajuato Bt Manusl Ldpez Varéls Titular defa Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicss
12 Cuamenn Lie, Mauricic Roldar Parra

Titular d< la Jefatura die Servicios Administrativos

14 Jallsco

Carlos Franciseo Moreno
Velancis

Jefe e Ssrvicio De Presteciones Médicas

Estadn de
MExice Orignts

ha, de ios Angelas Dicki
Hormero

Titular de & Jefatura de Servicios de Prestacionss Médicas

Dwararigs R 2801, Piag 12, Col Boma Morve. Almlitis Turlitdmes, C. P 0ET00, Cludes de bérin
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Of N°Da 538481 2B1I0/CTSMY 8 - 9
12 d& diciernbrs de 2022 ' '

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina 2de 3

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad d& Planeasion € Innovacian cn Saled
Coordinecion de Planeacion de Sordcios Médicos de Apoys

Beadblia

Mo ODADJUMAE NOMBRE CARGO
o Dra, Adrizra Lorena = mits : i
15 Hidzlga Eante G Jete de Serviclos de Prestaciones Médicas
Estado de
16 Maxico Ing. Mog Olvera Villanueva Titular de la ZJefaturs de Servicios Administrativos
Ponisnte
17 Mickoacan Mauricia Refas| Alvarez

Conrdinador Auxiliar Apove Operativo

& Morelos M.E Bogart Carreras Olivar

Coordinador Delegacional De Pravencidn ¥ Atencion A La
Salud

D, Carlos Alberto Luggrs|

Herngndez Lara

1= Myl Goditiez Jefe De-Semvicios De Prestaciones Médicas
[T fars bad == is : )
20 Muewd Ladn .:_;:tgfmmm e Zenakis Tituiar De Jefatura De Senvicios Administrativos
2 Fo . Martha Escobar Vazquesz Titular Oe La Jefzture De %Enncms D= Prestaciones
Medicas
22 Puelbils Dr. Ulises Cruz Apenca Jefe-De Servicios D2 Prestaciones Médicas
23 Querdtsro Benjamin Arriaga Ruiz N34 Med Sup Hotpitales BO
24 | Quintzns Roo :“:E;'Sg Sualiaiipe Lot Jefé De Serviclos Administratives
il .| Luis Albsrte Martinez -
25 San Luis Pologi Vilivendas Jgte De Serviclos Admilnistrativos
f Manusl Alelandro Gonzalez . ] — o
inalo: . " M K
25 Sinalos Ennandes Yedivn Supervisor De Medicing Familiar
ral Sonara _‘g:;r?:aﬁum bt Urding Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
" A F1T] .
28 Tebasco Le-Mancos Doy Gestil Jefe De Servicios De Prestationes Médicas,
Varaquez
23 Tzmaulipas Epigmenic Reguers Gelingo Jafe De Servicios De Prestaciones Medices
0 Taxcala Arg. Francisco Javier Tirutar De La Jefatura De Sonvieios Adrhinistrativos

31 Veracsuf Morte | Ing, Rafasi Firate Parez

Jefe De Servicios Administrativos

. Luis Arturo Garcla

i S . 2 ; Sl
32 Weracruz Su VAaries lele De Servicios De Prestacionss Madicas
33 Yucatdn Alonso Juzn Sansorss Rio Jefe De Serviclos De Prestaciones Médicas
34 |zacarecss e “f’:’jﬂ Neyszidy Chawera Jefe Dé Servicios Administratives
13 DE. Norte: Eztarda Ezequiel Aguilar Direcior HGZ 74

argas

A O.F Sur Antonio Rodriguez Veldzquez Jefe de Servicios Administratives

4B L«j;gm ;_:j:lE N Cva. Mathvidad Mot Mﬁﬁﬁ-z Encargada de la Direccidn Mbdica

Durango He. 381, Bxo I Tl Fomas Norts. & Foaldls Tuachtemes, © 9, o600, Clodsd Ge viissicn

ENENRRLES

Tk, 55 5726 THID. 2t AGGR,

\""
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DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
Uinidsd de-Flaneadisn 2 innovacion en Salud
Coordinacidn de Planeatidn de Sarvicios Médicos de Apoyo

13 de diciembre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Recha Waite
PaginaZde3
Na O0AD/UMAE NOMERE CARGO
“E gﬁ:Eﬂ Dfa Argehia Siva Aleman Jefa de Iz Division de Pediatris
UMAE HEZ Lic. Francisco Javiar Castilla ; S H
aH : : =t i WE
¥ CMN Obregsn Moling Director Administrativa
LUMAE HE 1£ : : v 2 : o T :
il VER MNarma Castro Hernandez Encargada Direccidn Administrathe
UMAE Hp CMN | B Jorge Luls Aamirez 4w ki tdl .
4% Siglo Xsi Figueros’ Jefe e La Division De Especisiidades Médicas
UMAE Hp ChviN | Ana Ruth Herpdndez. e siiny
Fa p Carvaiies  * Directora Medice
UMAE HGP 48 fo e 7y e ! § i
& e U _ : : .
W CMM Bajla Lic. Uriel Conzsle: Rodriguas Director Administrative
2% UMAE RGRAL Ora. Juana Sanchaz Jefe de Iz Clvision de Mediclns Inlerns y
CMMN L2 Raza Maravillas Cardlensurnpiogia Hospltal Cenerz)

Lo anterior para su amable consideracion en |a elaboracién y contratos gue deriven en el
procedimiento de adjudicacion directa gue &l efecto realice el drea contratante pertenecients 5
252 MNormative a su cargo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo,

Mo, Fermando Lorsnzana Rojes TS oo i Urdsd de Adguiskcicnes.

O, Efraip srizrnend) Unibe Tiokar de E Unidad de Steacion Madce

L]
.
" En. Higsrgo Addles Hemander Tituiar de la Unidsd de Planeacitn & Innoeacidn e Sala,
. Dr. Sandoy Fredy Cuevis Catdis Coordinsgor o Uninsdes Medicas de At Espacialidng
. D Luk Riafad] Lage: Deafa. Conmdinador g8 Unidadss de Segundo M=l

- Cir. boEmstin Ponce Santhée Tiular de ld Cobrginacidn Técmics de Sorvicink Médicos indiremiog,

NI“S;-‘S,{{_I"G

B, 200, PEn 2, Cel
1700, Bt 16638,
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