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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES
2023" (NUEVO LEON) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU
CARACTER DE APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECN!GA DE
BIENES Y SERVICIOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y, POR LA OTRA, LABORATORIOS
PISA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C,
MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesion Ordinaria ndmero 11/2022, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, para s
cubrir las necesidades de "EL INSTITUTO", mediante Acuerdo nimero AC-48/50-11/2022. ?

.- La presente contratacion es el resultado de la Adjudicacion Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados nimerc AA-050GYR988-E39-2022, realizada al amparoc de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en los articulos 26 fraccion lll, 28 fraccion Il, 40, 41 fracciones | y VIIl y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlatives de
Reglamento, y en términos del oficio de Adjudicacion nimero 095384611CFE/2022/013110
de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios,
a través de la Divisidn de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3 (tres)
del presente contrate.

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO” declara, a traves de su Apoderada Legal y Titular de la Coordinacién
Técnica de Bienes y Servicios, que: N

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patnmonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Segum
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. H en su caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser susiituide 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
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de Seguro Sccial y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de |z Escritura Publica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio niimera $7-7-10112021-
174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 v manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, medificadas, ni restringidas
en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penilimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Mauricio Humberto Zebadia Santos, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Nueva Leén con
H.F.C,mfacultada para administrar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objefo del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en
su cargo o funciones, bastando para tales sfectos un comunicado por escrito y firmado por
el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR" para
los efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas

en el presente instrumento juridico, documento que se integra en el Anexo 4 (cuatro) del
presente contrato

“EL INSTITUTO" cuenta con recurscs suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42060318, con nimero
de folio 0000278773-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el Coordinador
Técnico de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, documento que se agrega al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

Tiene establecido su domicilio en Calle Durango nimero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
gue senala para los fines y efectos legales dzl presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Plblica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945 oforgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Leén, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24de
la Seccion Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado bajo el nimero 134, del libro 8°, de la,
Seccién Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS ] DIISION DE CONTRATOS Pagina 2
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION I Sk Ty

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE HIVEL CENTRAL

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y

118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Eift nstnanenis Jikdin: fe hakoadn g5 -akomidad con BE Sacustemie
PUBLICA. D.O.F. 09-may0-2016 coerespandianes 3l procedimienty de conratasan oue 2o spRalg



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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES C,?E,;E‘;SD
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E039220012
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

DE R.L." cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos y
biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

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

1.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal, cuenta

1.3

con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en
los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Pablica numero 15,587 de fecha 29 de
junio de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de |la Notaria
Piiblica niimero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registra Plblico de Comercio de la
misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico nimero 7794 misma que bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido limitada ni revocada en forma algquna.

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

1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50

1.5

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 co
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o

actualiza un conflicto de interes, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General

T

_—

en Su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no 5@\
de.,

\I

h Y

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 articule 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su nomina liena
empleados menores de quince anos y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.
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1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyenies LPI830527KJ2.

1.7 Cuenta con el documento vigente, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinibn de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Cadigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2. 1.37 de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2022, publicada el 27
de diciembre de 2021 en €l Diario Oficial de la Federacién, del cual copia a "EL INSTITUTO”
para efectos de |a suscripcion del presente contrato.

I.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, vy al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “"EL INSTITUTO” se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

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

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

.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para |3 pbtencion de |
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “EL INSTITUTO" para efectos de |a suscripcian del presente contrato.

I1.141.-Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Espafia numero 1840, Colonia Moderna, "

44190, Guadalajara Jalisco, teléfono (55) 52179561, correo electronico: L

r I1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
3 Servicios del Sector Plblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practque la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra entidad fiscalizadora, demié:
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proporcionar la informacién 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 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" el “PROGRAMA DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES
PREVALENTES 2023” (NUEVO LEON), al amparo del procedimiento de contratacion sefialado 3
Lo

en gl apartado de antecedentes de este instrumento juridico.

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo®
Anexo 2 (dos) "Anexo Tecnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.:
T.3, T.3.2, TAA, T.5, T.51, T.62, T53, T.6, TI1 T2, TI 3y TI4)" {
Anexo 3 (tres) ‘Propuesta Técnica y Economica de “EL PROVEEDOR" y Oficio
de Adjudicacién”
Anexo 4 (cuatro) '‘Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS. N
El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $15,533,232.00 (QUINCE i
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
00/100 M.M.), en moneda nacional y el monto maximo del mismo es por la cantidad de
$38,833,080.00 (TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) en moneda nacional, el precio unitario del presente contrato es
por la cantidad sefalada en la propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR”, que se agrega en

el Anexo 3 (tres), en moneda nacional,
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El precio unitario es considerado fijo 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
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" (NUEVO
LEON), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y el precio sera
inalterable durante la vigencia del presente conirato

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto 2l Valor Agregado (IVA) es 0% toda vez que el
precio unitario corresponde al costo de la bolsa ofertada la cual se trata de medicamentos.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO, Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR” una vez
proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

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

El pago se realizard en pesos mexicanos, en |0s 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, cancelacion, operacién 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 Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), i
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion ,f/
comprobatoria gue acredite la entrega de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto

de! capitulo quinto, intitulade, de los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los
proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras piiblicas y servicios relacionados con las / -
mismas”, concordanta con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupues

y Responsabilidad Hacendaria.

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

En caso de aplicar, el contrato y su Dictamen de Disponibilidad Presupuestal (DDP) deberan estar " f
registrados en el Sistema PRE! Millenium. “‘Q\

Asimismo, se debera observar lo sefialade en los Terminos y Condiciones, que se integran en &l
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El CFDI deber4 presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de 'a Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Crganos Mormativos, para proceder a su g]nsi
Pagina
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revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar, dicho CFD| debera contener nombre,
cargo y firma de autorizacién del administrador del presente contrato, de quien suscribio 1a orden
de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes
de |VA). Asimismo, en dicho CFD! se deberan indicar: nimero de alta en SAl o niimero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, numero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de la institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacién de
que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-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 Coordinacién de Contabilidad ¥
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores gue no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO™.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion
sera el documento con el cual procederd el pago respectivo del servicio proporcionado,
Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debi6 formalizarse el
contrato.

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con Ié&
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de |a Federacion {CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
comeo dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nim. 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
traves del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato
XML. La validez de los mismos, serd determinada durante |la carga y onicamente los ]

comprobantes validos seran procedentes para pago. \

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del )
esgquema electronico interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “EL,
) Pagina 7
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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 este acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del presente contrate sera quien dard la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a |o normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos”.

En ningtin 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, asl como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR?” podré 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 2n excesa debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses comespondientes, conforme a la tasa gue establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en |os casos de prérroga para el pago de creditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre |as cantidades en exceso y s& computaran por dias naturales desde

la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a.

disposicién de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 80 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, “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 te la entrega del citado escrito y hasta que "EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el

pago.

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

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

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

= Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion,

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

= La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirio para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas.

Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacion de una psna convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad la emision del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregarlo a "EL PROVEEDOR?” para que se compense contra los adeudos
gue 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 del servicio 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 contabilizacién de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PRE}Millenium para el tramite de pago correspondiente.
’.‘._\‘-
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a travis del SAl o el PRE! Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcion v de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago v !a constitucion, modificacién, cancelacion,

operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda,

Para que “EL PROVEEDOR?" pueda celebrar un conirato de cesion 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 contralo, o en su casg,
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
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, maodificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos’

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, Seguros U ofros servicios, que
sean de tracto sucesivo, su pago serd autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se
trate.

El CFDI se debera presentar desglosando el LV A, cuando aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad de gue hasta en tanto no se cumpla con la \>

verificacion, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibides o aceptados por :
el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion |.3.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta de chegues
viaente v para tal efecto proporciona la CLABE I <! 5ANCO *
a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que se efectuara \__

la transferencia electrénica de pago.

El pago del servicio proporcionado, quedara condicionado proporcicnalmente al pago que “EL
PROVEEDOR?®" deba efectuar por concepto de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA.

La vigencia del contrato ser4 a partir del 1° de anero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,
sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, =n los términos establecidos en su clausulado. \ }

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO. \\
De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio
Madificatorio, al presente contrato dentro de |a vigencia del mismo. Para tal efecto, ﬁ:

in
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES I Pagina
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CLABE Y NOMBRE DE BANCO,| HVISION DE CONTRATOS
POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA NIVEL CENTRAL

PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY wida wado e conionmidad con ks dbcumienios
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION e lncimei Jo 8 Vbiuiony B (el S A o

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 comespondientes o procedimianta o conlralaciin ue e sefiy’



Lenovo
Cuadro de texto
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 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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PROVEEDOR?" se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de |la garantia, en términos del
articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

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

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

“EL PROVEEDOR" debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega
de los bienes,

No ebstante lo anterior, “"EL PROVEEDOR" podra entregar bienes con una caducidad minima
de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se
obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para “EL INSTITUTO", aquellos bienes
que no sean consumidos por éste, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se

debera indicar la{s) ¢clave(s), con su descripcion, fabricante y ndmero de lote. \

“EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO" a cumplir con lo establecido en el Anexo
Tecnico y los Términos y Condiciones y Anexos de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
DPCA. integrados en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" se cbliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a |a firma de este instrumento juridico, en términos de ia fraccion |l del articulo 48
la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por companiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion V| del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “instituto Mexicano del Segure Social’
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe méximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional,

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar 2 “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de Méxi\co,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

DIVISIGN DE CONTRATOS
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Dicha péliza de garantia de cumplimiento del conirato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" |2 olorgue autorizacion por escrilo, para que aste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente |2 cancelacion de la fianza, autarizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con |a totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
lievara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presenta contrato.

b) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR"
na entregue en el plazo pactado el endosc o la nueva garantia, que ampare &l porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente clausula.

¢) Por cualquier otro incumplimiento de |las obligaciones contraidas en ests contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de 1a garantia de cumplimienta se
hara efectiva de manera proporcional al monto de as obligaciones incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Proporcionar el servicio y entregar los bienas en las fechas o plazos y lugares especificos
conforme a lo requerido en el presente contrato y anexos respactivos, en optimas
condiciones de funcionamiento, mismos gue seran instalados y puestos 2n operacion, en
caso de aplicar.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete \ransporte, seguro y de cualguier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacién dd servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al término del presenis contratg, en €aso de aplicar.
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c) 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 situacién que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

f) Mo difundir a terceros sin autorizacién expresa de “EL INSTITUTO” la informacion que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacion del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.

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

NOVENA, OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO™,

a) Otorgartodas 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 prestacién del servicio.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del
administrader del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan estas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LUGAR.- Laentrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a "EL PROVEEDOR?”,
por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de Ias
UMAE Anexo T2 (T.Dos), mismo que se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las O0AD y
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades
Medicas que se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas mismo que
se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (guince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad. .x
Pagina 13-,

CHVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL

Fale instroments Juwidco e eldbwado de conformidad con los Bocumenios
coerespondisni=: o peodedumisnbo de conbralaciin goe 5 sefialy



"ﬁr.:"-—-'\-. -

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Cﬁﬁ‘,}%ﬁéﬂ
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 088E039220012

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 15, 25y
4.25% prescritas por los médicos responsables de |os pacientes incluidos en el programa DPCA,
mismas que se indicaran en los formatos FIP-C1 (Anexo T.5.1 (T Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente mismo que se intagra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

Por necesidades de “EL INSTITUTO” y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de “LAS
PARTES”, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o maodificaciones en la prescripcion durante el
transcursc del mes. “EL INSTITUTO" a través de la unidad médica le nofificara a "EL
PROVEEDOR?" para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 yio
de los formatos de modificacién de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01

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

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

PLAZO: El plazo para la prestacion del servicio sera a partir del 1° de enero de 2023 y hasta &l
31 de diciembre de 2023.

La primera entrega de las bolsas de diglisis peritoneal para el paciente la realizara "EL
PROVEEDOR?" dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (T cinco ounto uno) el cual se integra en el Anexo 2
(dos) del presente conirato.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por .
“EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico, Términes v Condicionies, Solicitud de Cotizacion, Oficio
de Adjudicacion, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido M
en sus propuestas técnica y economica que se agregan en el Anexo 2 (dos), segin aplique. \

La entrega de los bienes se realizara en los domicilios, plazos, condiciones y entregablas
sefalados en el Anaxo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
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contrate 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 gue
este designe; la inspeccion de los bienes consistira en Ia verificacion del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

Durante |a recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria. En los casos
en que se detecten defectos o discrepancias en la entrega o incumplimiento en las
especificaciones técnicas de los bienes, "EL PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agragan al presente contrato en el Anexo
2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicion de estos, contadas a partir del momento de la
devolucién ylo la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO “,

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 Narmas
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 Anexc Tecnico y los Términos y Candiciones, que se agregan al presente

contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS. \,
En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera entregar las poélizas de seguros ylo |

responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico,
Teérminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 {dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente currtratl'
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.-

“EL INSTITUTO", por conducte del administrador del contrato, solicitara directamente a “EL
PROVEEDOR”, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

“EL PROVEEDOR" deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya cnrregid%,

b
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notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE).

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTQ" por motive de 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.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, y que en opinion de la Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la
COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios

de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarsa en su domicilio

el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios establecidos en el

Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA mismo que se integra en el Anexo 2 \
(dos) del presente contrato.

/-
En caso de que “EL INSTITUTO” durante I vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento e”/
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL
PROVEEDOR?” se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de

rescision administrativa del presente contrato .\Mj

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

wEL INSTITUTO” no otargaréd ampliaciones al plazo de entrega establecico en el presenie
contrato.

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO" procedera a la devolucion dei total de las entregas de los bienes a “EL
PROVEEDOR” cuando con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por ingbservancia o negligencia
de su parte se generen,

\-\.
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La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a carge de “EL
PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico integrado en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en DPCA 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 mismo gue forman parte del Anexo 2 (dos) del
presente cotrato.

Todos los gastos gque se generen con motivo de la devolucion correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO",

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

“EL PROVEEDOR”, debera contar con la infrasstructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar que el chjeto de este confrato 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 cotizaciéon y el requerimiento
asociado a ésta.

“EL INSTITUTO” no estara obligado a recibir los bienes cuando #stos no cumplan con los
requisitos establecides en el parrafo anterior.

DECIMA SEPTIMA, DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS. L,,

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

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicio que lo hagan impropio para los usos a gue se le destine o que disminuyan de tal
modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los hubiere
adquirido a un precio menor.
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Asimismo se debera observar lo sefalado en el Inciso |} de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato

DECIMA OCTAVA. 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 NOVENA. IMPUESTOS Y DERECHOS,

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

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

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadorass 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 Sequro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cuaiquier momento el cumplimiento de dicha
obligacian.

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

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

VIGESIMA PRIMERA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

En caso de aplicar "EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los
dafios yl/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si cen motivo de la
prestacion del servicio se viclan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional. .
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las
acclones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

VIGESIMA SEGUNDA. 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 que este se compromete, de forma
directa o a través de interposita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente
o por cualguier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es puiblica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo,
la informacion que proporcione “EL INSTITUTO" 3 "EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del
objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de |os articulos 116y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR" s&
compromete a recibir, proteger y guardar la informacién 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 informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" =ze 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 objeto
del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL INSTITUTO".

Cuando de las causas descritas en las cldusulas de CAUSALES DE RESCISI@N
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION vy TERMINAE:EDN
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ANTICIPADA, del presente contrato, concluya |z vigencia del mismo, subsistira |a obligacion de
confidencialidad sobre el servicio establecido en £ste 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 Adguisiciones, 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 compromeie a no alterar la informacian confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a "EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debienda dar inicio
a las acciones legales correspondientes y sacaren paz y a salvo a “EL INSTITUTO" de cualguier
proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o
circunstancia que en razon del servicio prestado s=a de su conocimiento y qus puesda beneficiar
o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motive del servicio que preste a “EL INSTITUTO™, \
utilizar la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor >
de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades

que lleve a cabo, /

De igual forma “EL PROVEEDOR” debera llevar 2 cabo lo estipulado en el Anexo T1 2 (TI DOS) ¢
Acuerdo de Confidencialidad de los Términos y Condiciones mismos que forman parie del Anexo

2 (dos) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente
contrato al C. Mauricio Humberto Zebadua Santos, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Nuevo Leén, con &l

objeto de verificar el éptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a "EL PROVEEDOR™

las observaciones que se estimen pertinentes, gquadando &ste obligado a corregir las anomalias

que le sean indicadas, asi como deficiencias en |z prestacién del servicio, de conformidad con lo
establecido en el documento de designacion de administrador del presents contrato que se v
agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrsfo del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico.
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra cardcter 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 de los mismos previa verificacion de |las especificaciones requeridas, de conformidad con
lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y
el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del
servicio consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectives, asi como |a cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

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

“EL INSTITUTO", a traveés administrador del presente contrato o a traves del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este conirato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, gue se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), cbligandose "EL PROVEEDOR" en este
supuesio a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para
“EL INSTITUTO"

VIGESIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 87 de su Reglamento, "EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente en |la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancion del
1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefalados en el
inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
(dos).

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

En caso de que se exceda se podra proceder a |a rescision del presente contrato.

VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion X1X, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional
Pagina'gl
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aplicable a “EL PROVEEDOR", por atraso en |a prestacion del servicio por los porcentajes
calculados conforme al concepto y unidad de medida sefialado en el inciso H) de los Términos y
Condiciones, que se agregan al presente contrato n el Anexo 2 (dos).

El administrader del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registros o captura y validacién en el
sistema PREI Millenium, asi coma de notificarlas a “EL PROVEEDOR?” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electronica.

“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 3
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motive de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de |a prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato s=ra el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusian del atraso.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuande “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables \
a éste, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien, L
proporcione informacion falsa, actue con dolo o maia fe en la celebracién del presente contrato

o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcién Pulblica, se

podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos g

y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 58, 60 y 61 de dicho nrdenamien;g}

legal y 108 al 115 de su Reglamento. '

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

TEL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los arficulos 53, 53 Bis; 54 y 54 Bis ds
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a czbo la cancelacién
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL. ,

"LAS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacion de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR?”" ni con los slementos que este utilice pars la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni comp
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NUMERO
988E039220012

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 expresaments
a “EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera
que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que anteceden, “EL PROVEEDOR™

se obliga a realizar el reembolso e indemnizacién correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO" no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste dltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad gue pudiera
sufrir o contraer cualguiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de |a 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 NOVENA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.

Cuando en la entrega de los bienes, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, "EL
INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en
la materia, suspender el suministro de los bienes, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos

gue hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTQO".

Cuando la suspension ohedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrirda 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 |a notificacion del término de la suspension, la factura y documentacian
de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén

debidamente comprobados vy 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 numero de dias que dure el

retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo t&rmino en su caso, podra
iniciarse la terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar pmduﬂie@\dﬂ
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todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que maotivaron dicha
suspension.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO®, a cuyo términe en su caso, podra
iniciarse |a terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que mativaron dicha
suspension.

TRIGESIMA. CAUSALES DE RESCIS!&N 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 PROVEEDOQOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan
al presente conirato en el Anexo 2 (dos), v las que se sefalan a continuacion

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

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

3. Cuando se compruebe que "EL PROVEEDOR™ haya prestado el servicio o entregado bienes
con descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este conirato o cuando no los B

entregue canforme a las normas y/fo calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".

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

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persr.:lri
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presents documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa aulorizacion de “EL INSTITUTO®,

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR™.

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

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

9. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que
rigen en la materia. ur\
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10. En caso de que durante |a vigencia del presente contrato la renovacian del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
de que “"EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

11. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" la administracidn y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefalada en el presente contrato.

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

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesio en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualguier momento, cuando "EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguienta:

a) Si “EL INSTITUTO" considera que “"EL PROVEEDOR” ha incurride en alguna de las
causales de rescision que 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 que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de |a notificacion de la comunicacién de referencia.

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

[
¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera /
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR?” dentro
de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado.

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

En caso de que "EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y netificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifigue |a rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de |la entrega de los bienes
por “EL PROVEEDOR?” hasta el momento en que se determine la rescision administrativa del

presente contrato. ‘
Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimianto iniciado guedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionaies correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con "EL PROVEEDOR”,
un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane =i incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescision, Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio
en &l que se atendera a las condiciones previstas 2n los dos ultimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el arficulo 54 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publica, y 102 de su Reglamento, "EL INSTITUTO" podra
dar por terminado anticipadamente el presenie contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie reselucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
o bien cuando por causas justificadas se exiinga |a necesidad de requerir el servicio objeto del

presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las ﬂhhgacmn,esf

pactadas se ocasionaria algin dafo o perjuicio a2 "EL INSTITUTO" o se determine la nuliﬁad
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motive de la resolucion de u
inconformidad o intervencidn de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato s¢ sustentara mediante dictamen que precise las
razones o las causas justificadas que den origen 2 la misma. Los gastos no recuperables por |2
terminacion anticipada seran pagados siempra gue éstos sean razonables, esién comprobados
y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

“| AS PARTES" conviensn que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacidn, la propuesta econémica de "EL PROVEEDOR?” y el presente contrato, prevalecera
lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaracicnes respectiva, en
caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion |V, del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas v Servicios del Sector Publico. "

NIVEL CENTRAL
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TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.

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

La solicitud de conciliacion se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nUmero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del centrato, sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificaterios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA CUARTA, DOMICILIOS,

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

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE. J

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de! servicio objeta de
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, Arrendamizntos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Cadigo 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 conirataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LLAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contratc. en virtud de gue se ajusla a la expresion de su libre voluntad y queé su
consentimiento no se encusntra afectado por dolo. arror, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 30 de diciembre
de 2022 quedando un ejemplar en poder de "EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de "EL

INSTITUTG™.
POR“EL IHSTITU:FD” POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUR CIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

RFC LPIE’@SETKJE

: 7

DRA MORENO PEREZ
Legal

A
C.ELVIA QEEE_NL“%_ C. MARIA TERESA
APCDERADA LEG ) Repre
TITULAR DE LA COORDINACION TECNI DE

BIENES Y SERVICIOS ‘“
RF.C

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)

FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA

MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO -

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA -
O

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

C. MAURICIO HUMB ZEBADUA SANTOS
Titular de la Jefatura de Servicios inistrativos del Organo de Operacion
Administrativa Desg entrada en Nuevo Ledn
RF.C:

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

MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
- INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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'i%& GDB IERNO DE %‘ﬁ DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS

& MEXIC 0 Unided de Planeacién e Innevacidn en Saiud
Cecrdinacién de Planeacidn de Seevicios Médices de Apoye

Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalenies
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispueste en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES), se establece 2| presente Anexo Técnico, para Iz contratacian
del Servicios Médico Integra! de Hermodialisis Intarna, de conformidad con o siguiente;”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desemperic asociados al
servicio v gue garantizan la prestacidn del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interma
para cada una de sus partidas, asl como el envio de la informzacion generada por este servicio
al Sistema de Informacidn reguerido por el drea solicitanta.

Administrador del Contrato, En Unidad Médica de Alta Especiglidad sera =l Director
Adrministrativo.

Area Contratante: El drea gue fungira con 13l caracter, gue para =l caso que nos ooupa es i3
Civision de Senvicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios de la
Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OCAD /o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto da
la Coordinacicn de Planeacion de Servicios Médicos de Apovo, al 8rea contratante,

Area Técnicar Para los aspectos técnico meédicos serd, la Coordinacién de Plansacion de
Servicios Medicos de Apoyo [CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicaos
Indirectos con 2| apoyo de personal operativo dESign'ado por las OCAD y UMAE Para los
aspectos técnica informaticos, seré la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Administratives {CSDISA). Ensu caso, la CRSMA concentrard, parasuenvioa la
CTBS, las evaluacionss elaboradas por cada una de las dreas técpicas anteriormente
snunciadas, las cuales emitiran v suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su
competencia, en Llérminoes del Reglamento Interidr del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Canje: Es |2 obligacién que contraen los proveedares con &l Instituto, para cambiar los bienes
entregados por bienes nuevos del mismo Tipg, cuando los primeros se encuentren en mal
estado, con defectos, especilicaciones distintas a las establecidas gn el contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el &rea usuaria manifieste alouns quejs en
el sentido de gue el uso del bien puede afectar la calided del servicio o gus no pueden sar
utilizados.

Catdlogo de Insurnos: Bl expedide por el Conssjo de Salubridad Cenaral

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumosy Laboratorios Especizlizados.
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1 g__:”h GﬂBIERHD DE DIRECCISN DE FRESTACIONES MEDICAS
i B M EXIC 0 Uirddsd de Plaresciin & incrpcdnoin Salud
LA

Cogrdinscion de Planescidn da Servicios iedicos de Apoyo

CDI: Coordinacion Delegacional de Informatica

COFEPRIS Comision Federa! para la Prevencian o2 Riesgos Sanitarios.

CompraNet El Sistema Electronico de informacién plblica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicics, con direccion  electrénics  =n Internet
httoffcompranet fune licaaoh.mx desarcliado por la SFP gue permite & los
proveedores gsicamo, sl drea contratante, erwizr v recibir informacion por medios remotos
de comunicacion slectrénica, asl como generar para cada procedimiento un mecanismo de
seguridad que garantice la confidenciziidad de |23 gropuestas gue reciba el Instituto por 253
viz; ¥ que constituyve el Gnico instrumento con 2! cual podran abrirse los sobres que contengan
las proposiciones en la facha y hora establecicdlas en el presente documento parz 2l inicio de
los actos de presentacian ¥ apertura.

Consumible: Los materiales desechabiles necesarios para que 2| insumo realice sus funciones
conforme a su intencion de uso que pisrden sus propiedades o caracterizticas de origsn
después de usarse ¥ que son de consumo repstitive,

Contral de calldad: Son las actividades en la etapa preanalitica; analitica y postanalitica vy
t&cnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establscidos par
ia normatividad,

Convocatoria; El documento gue contiene los reguisites de cardcter legsl, técnico y scondmice
con res-pel:to de los EENEC‘-tDS nbjefa de la contratacion ¥ las personias interesadas en
proveerlos o prE.‘EtarIE)E‘*EEf comio los términos a- gue 5o Euj'e“a’ré”ei ﬂrﬁtedimfenfb de
contfatacion respictivo vy los defechos v obligscionas de las partes, de conformidad al
MAAGMAEASSE.

CPSMA: Coordinacion de Pianeacian dé Servicios Médicos de Apayo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de [nformacion para s Salud y Ad ministratives.
CTBS: Coordinacian Técnica de Blenes y Serviclos,

CTEMI: Coordinacian Técnica de Sepvicios Médicos |ndirectos

CTSDIS: CoordinacionTecnica de Servicios Digitales v de Informacion para Iz 5alud.
Compendio NMacional de Insurmos para la Salud: Docurmento normativo gue regu @ los insumaos
que s2 utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal Procedimiento ierapéutico especializado por medio de una solucidn
dializante Infundida en la cavidad peritoneal, se condicicnan los principios fisico-guirmicos
comio la dsmeosis, g difusién v la conveccicn, con lo que se obtiene la depuracion v (3
ultrafiltracidn a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos ¥ sgua
excedentes del organismo

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA Modalidad de dislisie peritoneal gue se realiza \
¢

en forma manual por 8l paciente o conayuda de familiar envel domicilio.

DIOT: Direceién de Innovacién y Desarrolle Tecnoldgico.

DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales y de informacion para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Oficial de |a Federacién.
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GOBIERNO DE DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXIC 0 ) Unidad de Planeacion o Innovacidn gn Salud

LT Coordinacidn de Planeacisn de Senvicios Médicos de Apoyo
Dumping: Préctica desles| de comercio
internacional que consiste en la intreduccién de mercancias al territorio nacional & un precio
inferior de su valor normal. _
EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion AC.
Enfermedad reral crénica; Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por sfeccicn
estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular, manifestado
por aromallas histopatolégicas, anormaslidades de iz guimica sanguines, del examean general
de orina o en estudios de imagenolegiz o bien reduccidn-en la tasa ge filtracidn glomerular a
menos de 60 mifmin/i73 m2 sin evidencia de dafo renal, Consta de cinco etapas evolutivas.
Eguipo de Computo; Equipa requerido para 13 correcta operacion del sistéma de informacion
en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacdidn, tanto electrénica como
manuzl
Insuficiencia renal cronica o |IRS: Pérdida de la funcidn renal generalmente lenta v progresiva,
irreversible, de origen multifactarial,
instituto o IMSS; Instituto Mexicano del Seguro Social,
Investigacion de Mercado: La verificacion de |z existencia de bienes, arrendamientes o
servicios, de proveedores & nivel nacional o Internacional v del precio estimado basado en la
informacian gue s= obtenga en 3 propiz dependencia o entidad, de organismos publicos o
privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacién de dichas
fuentes de informacicn
JSOM: Java Script Object Notation.
LAASSE: Ley de Adguisiciones, Arrendamientes v Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
Licitante: Toda persona flsica o moral gue pusden participar en cualguier procedimiento de
licitacién publica o bien de invitacidn a cuando menos tres personas,
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Institutoc en sl Anexo T1 del
presente documento,
MAAGMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adagulsiciones,
Arrendarmientos y Senvicios del Sector Publice,
Marbete: Docurnento mediante e| cual se identifican las caracteristicas bajo las cusles la
COFEFPRIS emnitid el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.
Medios Remotos de Comunicacion Electronica: Los dispositivos tecnoidgicos para efectuar
tranemision de datos g informacion a través de compUladoras, lingas telefinicas, enfaces
dedicados, microondas v similares.,
MIPYMES: Las micro, pequefas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a gue hace
referencia la ley para el desarrcllo de fa competitividad de las micro, pequefas y medianas
SMpresss.
HOM: Norma Oficial Mexicana,
NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinice, publicada en el DOF 2115 de octubre de 2012,
MOM-024-55A3-2012, Sistemas de informacion de Regisiro Electronico para la Salud,
Intercambio de Informacidn en Szlud. 30 de noviembre de 2012, /
OIC: Crganoe Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
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Unidbd de Planescidn e innovacion en Salud
Coordinacicon de Flancacidn de Senvicios Madicos de Apayo

“Th GOBIERNO DE ‘ CIRECCIGN DE PHESTACIONES MEDICAS

Only Exportation: Equipos gueson fabricados en un pals y que no se Usan en &l Mismo por No
culbrir con las disposiclones oficiales de calidad

Only Investigation: Equipos que son utilizades en £ pals donde son fabricados como prototipes
para [nvestigacidn y desarrolle de los mismos, gue no acreditan en operacidn normal
funcionen a! 100% con relacion a equipos de fabricacidn normal,

OOoAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada:

Paclentes prevalentes: Son aquellos pacientes qus 52 encuentran en el programa previo al
inicio del contrato.

Partida: La division o desglose de los bilenes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacidn o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros; clasificarlos o
ggruparlos.

PMR Precio Maxzimo de Referencia.

Precio Maximo de Referendia: Es el precia a partr del cusl, sin excepcion, los proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento como parnes de su proposicion, mismos que =eran obieto
de evaiuacion.

PRE} Sistema de Plansacidn de Recursas Institucionales,

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
‘crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057.
Procedimiento de cbservancia obllgatoria para la cordinacidn de Aress Médicas, Divisién de
Haa;;‘}taig,s, Generafes, je‘atu;,a de{-.ew]ejag de Prestaciones. M‘éd“:ﬂfﬁg I €09=mqa:gran de
Prévencion y Atencion & la Salud, fa ‘Coordinacion de F'I:a‘néac:u‘.‘i?ﬁ v Enlace’ |pstitucional, la
Coordinacién de Informacién y Analisis Estratégico, la Coordinacidn de Gesticn Médica, la
Coordinacidn de Soporte Médico, los Directores v Subdirectores de las Unidades Médicas
Heozpitalarias de sequndo nivel de stencidn v los Directores v coordinadores clinlcos de las
Unidades Mé&dicas da Atencidn Ambulatoria v &l equipo multidisciplinario gue participa en i3
atencian de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tretamiento conservador, de
didlisisy trasplante renal, en las Unidades Médicss Hospitalarias de segundo nive| de atencion,
del Instituto Mexicano del Segure Social.

Programa de DPCA o el Programia: Programa de Dighisis Peritoneal Continua Ambuiatoria.
Proveedor: La persona fisica o moral que celebra contrato adquisiciones, arrendamientos-o
servicios,

POBALINES: Poilticas, Bases vy Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Socizl

Puasta 3 Punto: Actividades regueridas para darinicio a la operacidn conforme a los nivelesde
servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector
Pubdico.

SAlL Sistema de Abasto institucionsl. Conjunlo de acciones programadas en medios
electronicos que permiten realizar actividades comiprendidas en el proceso de abastecimiento
wsuminizstro, de maneara automatizada en red insttucional,

SAT Servicio de Administracion Tributaria. \
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MEXIC 0 Unided de Planesciin e Innovacion en Salud

Coerdinaciin de Planessian de Sendcics Médicos de Apays

£35S, GOBIERNODE | £ ——.
i, - l ‘!’ DIRECCHON DE PRESTACIDNES MEDICAS

Sobreinventaric: Cuando ademas de la prescripcion por el médico tratante exceda mas de-
veinticcho bolsas que equivalez la detacién para 7 dias, siempre y cuando se compruebe gue
€l proveedor entregd producto de mas.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

554 Secretaria de Salud,

Tectivo Sociall Persona fisica o moral gues participa e2n el presents procedimiento de
contratacién con'derecho a voz, con objeto de que, al términa de iz licitacidn, emita testimonio
plblico sobre el desarrollo del mismo,

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

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

2000-007-001 Morma gue establecs las disposiciones generales para |z planeacion,
implantacion y contral de servicios médicos integrales del 26 de julic de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratarniento dialitico de los pacientes can
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitslarias de segunde nivel de
atencidn, validado y registrado el 14 de noviembre de 2013,

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

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sisterma Intsgral para la aplicecién de didlisis peritoneal continua
ambulatoria

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cranica, requiers de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulstoria
Pacientes Prevalentes, mismo gue se sefala en el Anexo T de requerimientos de las unidades
meédicas,; de las presentes bases.

Por lo gue el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos v cada uno de los
requisitos gue a continuacion se describen en los términos y condicicnes establecidos en el
presente doturmento.

El Instituto contratara la Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes.
Seran un total de 191 partidas come se describe a continuacicn:

No. OOAD/UMAE Tipo | Namero __ Localidad k
1] Agusscalientes HGZ 2 Aguascalientes N
2| Baja California HGZ Z0 Mexicall /
3| Baja California HCZMF | & Ensenada
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidad de Plenesciin & Innovacién en Salud

INSS Coerdinacién de Planescién de Senvisics Médicos de Apaye
No. COAD/UMAE Tipe | Nomero Localidad ]
4| Beja California HGS 2 Ezn Luis Rlo Colorado Son
5| Baja California HGR | 20 Tiuana
6| Baja California Sur HOGEME | La Paz
7| Baja California Suir LIMAA 54 La Paz -]
B| Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucian
10| Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabg S5an Lutas
12| Campeche HGZMFE Campeche
13| Campeche HGZMEF '__ - Ciudad del Carmen
14| Ceoahuila HEZ Saltillo
15| Coahuila HGZME | 2 Saltillo
16| Ceoahuila HGSMF | & Parras de La Fuente
171 Coahllla HGEMF | San Pedrode las Colonias
18| Coshuila HGSME | 20 Franciseo . Maderno
18] Ceabiulla HGZME | 18 Torresn
20| cozhuils HGS 13 Ciudad Acuia.
[ 21| Ceahula THGZ 1 " Piedras Negras
22| Coahuila HGZMF| 7 Monclova
23| Coahulla HGZME | 24 Mueva Bosita
24| Coshulla HGSMFE | 27 Falau
25| Colims HGZ | 16 Manzznillo
26| Colima HGSMF | 4 Tecoman
27| Colims HGZ | Colima
28| Chiapsas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez B
29| Chiapas HGZME | Tapachula
30| Chizpsas HGSMFE | 15 Tonald
31| Chiapas HOSME | 12 Huixtla
32| Chihuahua HCZME] 6 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihuahua HCZME] 11 Ciudad Delicias
34| Chihuahus HSS 22 MNuevo Casas Grandes
35| Chihuahus HGZ 6 Cludad Jugrez
35| €hihuahua HGR B5 Ciudad Jugrez
37| ChihuahuUa HOZMF| 23 Hidzlgo del Parral
38| Chihuahua HGH 1 Chihuahua
32| Durargn HGZME| 1 Diurango

DCurango Now 291, Pio 12, Col, Roms Norie, Aleaidia Cusuhtimoe, T . DETD0, Cludad de Méxicn
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GB} ERNO DE i i‘ﬂ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

ME X I c O INMSS Conidinsciin ;ngfeﬁigrzsmgaﬁlﬁn::fxg
Nao. QOAD/UMAE Tipo Ndmerg L ocalidad
40| Durango HGZ 45 Gomez Palacio
£l | Cuanajuaio HCS 10 l Guangjuato
42| Cuanajuato HGZMF | 2 lrapuato
43| Cuansjuato HGZ 4 Celays
44 | Cuanajuato HCSME | 13 Acambaro -
45| Guanajuato HESME| 15 Moraleon
46| Cuanajusto HCZMFE | 3 Szlamanca
47| Guanajuato HCZMF | 21 Ledn
48| Cuanajusto HGR 58 Ledn
48| Cuerrero HCSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Cuerrero HCR 1 Vicente Cuerrero
51 Cuerrgro HGZMFE | 4 lguala
52| GCuerrero HGSME| 5 Taxco
53| Cuerrero HGZME| B Zihuatanejo
54| Guerrero HGSME | 19 Cludad Altamirano
55| Hidalgo HGZME | 1 Pachuca de Sots
56| Hidalgo HGZ 38 Pachuca
57| Hidalgo HGZMF| & Tepej del Rio
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
59| Hidalgo HGZMF | B Ciudad Sahagtn
60| Hidslgo HCGZMF | 5 Tula de Allende
61| Jalizco - HGR 45 Cuadalajara
62| .Jalisco HGZ 14 Cuadalalara
63| Jalisco HCR 46 Guadslajara
64| Jalisco | HoZME| 28 Tala
65| Jalisco - | HGZMF| 20 Autlan de Navarro =
Jalisco | HGZ 2 Tepatitisn
67| Jalisco | HGZMF| & Ocotlén
&8 | Jalizca | HoZ 7 Lagos de Moreno \
69| Jalisco | HGZMF| = Ciudad Cuzman
70| Jalisco Hoz | 42 Puerto Valiarta |
| 71 Jslisco HGR 110 Guadslajara
V2| Jalisco HGZ 82 Guadalajara : k
73| Jslisco - HGR 180 Tlajomulco
74| Edo.de Méx. Oie HGR 72 Gustavo de Baz |
75| Ede.de Méx Ote Hoz | 57 Lz Quebrada | /
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

: M EX ICO I] I Coordinackan aﬂng;duﬁrz.i:ﬁﬂ:wmﬂat:ﬁ
| No DOAD/UMAE Tipo Miimero Localidad
76| Edo.des Méx. Ote HGZ 58 Tulpstlac
77| Edo de Méx Oie HGZME | 76 Halostoc
78| Edo.de Méx. Ota. HGR 56 Ecatepec
73| Edo.de Méx. Ote HGZ 38 Coacalco
__BO| Edo de Méx Cte, HGZ 7] Chalco
B1| Edo. de Méx. Ote. HizZ 197 Texcoco
82| Edo. de Méx. Gig, HGZ =3 Los Reyes La Paz
83| Edo.de Méx. Cte, HGH 200 Tecamac
84| Edo, de Méx. Pte. HGH 220 Teluca de Lerdo
B3| Edo de Méx Pte, HGZ s} Tlalnepantla
B&| Edo de Mé&x Pie HGZ 194 El Molinito
87| Edo.de Méx Pre HGCH 251 Metepec Mex
88| Michoacan LIMAA 75 Marelia
82| Michoacan HGSME] 9 Apatzingan
90| Michoacan HGSMF | 17 Los Reyes
g1 Michoacan HEGZ B Uruapan
92| Michoacdn... ... HCZ L& Zamors
o3| Michoacan - HGSME| 7 La Piedad
94| Michoacan HGOZME| 2 Zacapu
95| Micheoacan HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
96| Morslos HGRMFE! 1 Cuernavaca
57| Morelos HGZME] 7 Cuautla
98| Morelos HCOZME| 5 Zacatepec
09| Mayaric __ HGE I Tepic
100 Mayarit 2 HOSMF | B Tuxpan
01| Nayarit HCZME| 10 Santiago Ixcuintla
102 | Mavarit HGSME]| B Acaponesta
103 | Mavarit HGZ i3 Bahia de Banderas
104 | MNuevo lLedn HGZ 17 Monterray
105 Muevo Ledn HGSMF | T Montemorelos
06| MNusvoletn HGSMF | 12 Linares
107 | Muevo Ledn HuL | 67 Apodaca
08| NuevolLedn HGZ 4 Guadalupe
109 | Nuevo Leon HCZMF| & San MNicolas de los Garzs
Mo | Mueve Ladn HCOAME] 2 Monterrey
| “Nueve Ledn HGZ | 33 Monterrey
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GGBEERNG DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

¥ MEXICO | j\s R

Mo, OOAD/UMAE Tipo Ndmero | Localidad
2| Oaxaca HGZ 1 Ciaxsca de Judrez
13| Caxaca HGZME| 2 | Salina Cruz
14| Caxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuktepee
N5| Puebla HGR 35 Puetila
M&| Puebla HGZ 20 Buekls
N7| Puebla HGZ 23 Teziutlan
N8| Puskla HGZ 15 Tehuacan
el Puebla HGZ 5 Metepec
120| Quergtaro HGR 1 Ciusrétara
21 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rig
122| Queretaro HGR 2 El Margues
123 | Quintans Roo HGZMF | 1 Chetumal
124 | Quintana Roo HGSME | 2 Cozumel

| 25| Quintana Reo HGZ 18 Playa del Carmen
26| Quintana Roo HCR 17 Cancdn
127 | San Luis Potesi HGZMF | 2 San Luis Potosi
128 | San Luis Potos] HGZME| 1 San Luis Potosi
128 | San Luis Potos] HGE & Ciudad Valles
130 | Sinsloa HGR 1 Culiacédn Rosales
131 Sinsloa HGZ £9 Los Mochis
122 | Sinaloa HGZME | 32 Guasave
133| Sinalea HGZMF | 3 Mazatldn
134 | Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
35| Sinaloa _HGSME| 4 MNavelato
136| Sinaloa HGSMF | 20 Guarnichil
127 | Sonora HGZ | 2 Hermosillo
38| Sonora HGZ 14 | Hermasillo
133 | Sonora HGZ & | Guaymas
140 | Sonora HGZ | 3 Mavojoa \
141 | Sonora HGZME| 5 Mogales
142 | Sonora HGZ B Czborca
143 | Sonora HGS 9 Puerio Pefazco K
144 | Sonora _HOSME | 12 AguaPrieta
145 Sonhora HGSMF | 23 Macozari de GCarcia
46| Tabasco HGZ 45 Villahermosa %/
147 | Tabasco HGZ 2 Cardenas
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GIRECCISMN DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO b0 e ALt B Seniton Wecas a e

Ne. COADMUMAE Tipo Mimere Localidsd
1481 Tabasco | HGSMF | 4 Tenosigue

149| Tamaulipas HEZMF Ciudad Victoria

150 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Reynosa

151| Tamaulipas HGR 290 ., Ciudad Reynosa

152 | Tamaulipas HCR 7 Ciudad Madero

152 | Tamaulipas HGZ ] Ciudad Mante

154 | Tamsulipas LiMAA iz Muevo Laredo

1551 Tamaulipas UMF 29 | Matamoros

156 | Tlexcais HGZ ] Tlaxcala de Xicohtencatl
157 | Veracruz Morte HGZ n *alapa

158 Veracruz Nore HGSMF | 26 Taxpan

152 | Weracruz NMorte HGZ i Poza Rica
160 | Veracruz More HCZMF| 28 Martinez de la Tarre

181| Veracruz Norte ez | 7 Veracruz

162 | Verascruz Neorte HGZMFE | 50 Lerdo de Tejada

63| Veracruz Norte HGZMF | 26 Jos& Cardel
164 | Veracruz Norte HGSME | 53 SarAndres Tuxtia

| 165| Veracruz Sur Hoz | § ‘Cordoba _

66| “eracruz Sur | HGS i3 Tierra Blanca

1687 | Neracruz Sur HOZMEF | 35 Cosamalosgan

Te8 | Veraciuz Sur HGZ | 35 Coatzacoalcos

169 | “eracruz Sur HGAME | 32 Minatitlan

70| Veracruz Suf HGR A Crizaba

171| Yucstan HGR | 12 Mérida

172 | Yucsten HGRE LT Merida

73| Yucatan HGSMFE | 3 Motul

174 | Zacatecas LA b=l Zacatecas

175 | Zacatecas HCZ 2 Fresnilla

76| D.F. Morte HCE 24 Custavo A Madero

177 | O.F. Norte HCR 25 lelapalapa

78| D.E Norte HEGZ 27 Cuauhtémoc --
179 DO.F Norte HGZME| 29 Custavo A Madero
180| DF. Sui HGE | Benito Judrez

Bl DF. Sur HGZMF| 8 Alvaro Obregén a
82| BFE Sur HOZ 24, Iztacalco

183 | DF. S HGZ 30 Iztacalco
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GOBJERNODE | EX
MEXICO |

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e innovacidn en Salud
Coordinacién de Planeacitn de Serviclos Médicos de Apoyo

No. OOAD/UMAE Tipo NGmero Localidad
184 | D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez
185| D.F.-Sur HGZ &7 lztapalapa
88| D.F Sur HGZ 32 Tlaipan
187 UMAE HE 71 Forredn HESE 71 Torredn
88| UMAE HE 2 CWMN Obregdn HESF 2 Ciudad Obregdén
189 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
180 | UMAE HOP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
191 UMAE HGRAL CMN La Baza HGRAL | S/N Azcapotzaleo _

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el
Institute requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y
detaliada en el Anexo T.4A [T.Cuatro.Al. DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SFE REQUIEREN
PARA LA ATENCIGON DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sistema Integral para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatona; Clave
210.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en lascantidadesy paralos pacientes prevalentesen las unidades
médicasde los OOAD Yy UMAE gue secontempian en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes
Prevalentes en DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las O0AD v UMAE, la empresa
adjudicada entregard el 2% de las solucicnes correspondientes a cada mes, las cuales ==ran
entregadas 3 solicitud de la unidad médica:

Las empresas gue deseen participar, en & presentacién de sus proposiciones debersn
gjustarse estrictamente 3 los requisitos ¥ especificaciones previstos en este Anexc Téchico,
describiendo 2n forma amplia v detallada los bienes que estén ofertando, de acuerda con o

establecido en el Anexo T.4.A (T.CuatroA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERTOMEAL COMTIMNLA AMBULATORIA,

Para el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo TS5A (TCincad)
"PROCEDCIMIENTO PARA LA ADQUISK_ZIGN DE BIENES PARA DIALISIS PERIMTONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN O0AD Y UNIDADES MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD”,

Frograma de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

L3 empresa adjudicada entregara con oportunidad en el domiciiio de los padientes
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%} GOEBIERNO DE &‘j’ L?am;ah DE PRESTACIONES MEmch,!Js
rada rrelcitn & TRmomea an Ssfug
5/ MEXICO

Coordinackin de Plansaclén de Seivices Madicos de Apoyn

» Lo bienes, que corresponderan & la prescripcion hechd en los formatos de Ingreso
del Bacienta FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripeion o Datos del
Paciente MPDE-O1 por los médicos responszzbles de los pacientes.

« La empresa adiudicada hard entrega de los bienes en el domicilio cel paciente,
conforme a ta prescripeién realizada por el médico tratante y conforme a los gjustes
reallzados por la propla efnpress adjudicada de acuerde a las existencias en el
pericdo anterior,

Reposicion o Cambio

La empresa adjudicada otorgard y mantendra en |3 Unidad Médica un inventario mensual a
reposicidn de catéter Tenckhoff, correspondisnts al 10% del total de pacientes en =l programa
de DPCA paclenies prevalentes, para reinstalacién por deterioro o disfuncidn de los mismos,
sin costo adicional al insrifuto.

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en el
programa de DPCA Un stock de 10% mensual de las ineas de transferencia [de larga duracién
& rmeses), cada & meses para repmﬁn:!én de |gs mismas,

La ernpresa ad_lucngc:ada eritregard en el domicilia de| paciente todos los bienes descritos con
las ﬂpem"im ciores senaladas en el Anexa T4 A [T CuatroA),
E'stEcamDm ¥ reposicién qg hLEﬂ&S-sE Fardn sirt costo adtmana{ p_arﬂ el Instituto,

Cancefadon del 5u rtlmrentc:

Lag empresa ac:JL,d.cada suspendersd la entregs de los bienes en el momento que tenga
conocirmiento de la bala del paciente por cuslquier motivo, informando de inmediato al
Diirectar de la Uridad Médica que corresponds, conforme al procedimisnto contenida en el
Anexo T.5 [T.Cinco) de este dacumente,

Para efectos de constatar gque el pacients continUa en tratarniento y &ste se realiza
adecuadamente, el Instituto, & través del drea médica de la unidad, realizars visitas de
supervision al darnicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tres),

Capacitacion y Asistencla Técnica

La empress adjudicada se obligs a proporcionar i3 cepacitacion y asistencla técnica en los dos
niveles gue =2 detallan a continUacian

Para Pacientes, Farniliares y Vecinos:
La empresa adjudicada, en ecordinacion con el personal responsable del
programa de Didhisis Peritonaal Continua Ambulateria (DPCA) del Instituto,
proporclonars asecoria yiola capacitacion del uso de los bienes y equlpo médico
asocisdo a éstos, directamente al psciente, familiares ovecinos gue los primeros \ﬁ\
expresamente autoricen para tal efecto.
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GOBJERNO DE DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXIC O i 'é" Unidad de Planeacién e Innovackin en Salud

Coordinacidn de Planeacian de Servicios Médicos de Apoyo

' E! personal del &rea médica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada, realizard uh programa devisitas mensuzles domiciliarias, en agquellos
casos en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado mansjo
del catéter, bolsa o fallas de la didlisis; para reforzar Ia capacitacion previa.

Para personal institucianal:

Durante la vigencia del contrate la empress adjudicads capacitara al
persenal médice y de enfermeria con respecte del uso, manejo y fallas de los
bienes del Prografria de DPCA Y capacitacidn al personal médico en el
procedimiento de colocacidn del catéter percutdneo, de scuerdo a lzs
necesidades de la unidad, De existir cambios tecnolégicos, la capacitacion sera
acorde con los mismos.

. L& empresa adjudicada deberd considerar las fechas v perfodes para
proporcionar la capacitacion 2l personal de enfermeria segdn las necesidades de
la unidad meéadica.

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
v Direccionies Medicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo con la
empresa adjudicada la organizacidn v realizacidn de actividades acadéricas,
cursos, seminarios, ste, para el personal involucrado en el programa de DPCA

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica
y tecnolégica relativas al Programa de DPCA, haclendo la observacidn gue, para fa
informacion y promocdn relativa 3 este punto, la empresa adjudicada se obligs 3
realizarla Unica y exclusivernente a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, quienes serdn los Unicos facultados para
autarizar y confirmar la asistencia de los participanies a estas actividades.

Calidad
Las empresas deberdn acompanar a su proposicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Madicarmentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso vy reverso), expedide por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), debidamente identificade por el nimero de partids yclave proposicion. Asimismo,
podrd emviar los ansxos correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientements gue el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio
MNacional de Insumos para la Sslud (gl no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo
de desschamiento).

La empresa deber ofertar con las diferentes claves de laz bolzas de didlizis, el sistema

deconexion compatible, en gl entendido gue debera cumplirconla documentacion solicitada //

para cada una de gllas, consideranda el mismo descusnto en su oferta técnica-econdmica,
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5 GOB_!ERHD DE DIRECCION DE BHESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e innovachsn &n Selud

T : M E x I C 0 INMSS Coordinacian de Planeacian de Sevvicies Médlees de Apoyn

En caso de gue 2l Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afics, conforme al artfculo 376 de fa Ley Ceneral de Salud, deberd entregar

» Coplasimple del comprobante del rdmite de prérroga del Registro Sanitario,
pressntado ante la COFEPRIS el cusl deberd ser referencia a! numero de
registro sanitario al que periensce,

« Encasodeque |los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, excedida por la 554, con firma y cargo del servidor
piblico que fa emite, gue lo eximz del mismo,

Escrita en papel membretado en el que manifieste-gue en caso de ser adjudicads, se
compromete a presentar especificaciones t2cnicas de calidad, métodos de pruebs, asl como
l#s sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilldad acelerada v s largo plazo
de los bienes contratados, en el memento en el gue el Instituto o requiera,

Escrita en papel membretado del fabricentz en el que manifisste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
lo establecido enla Farmacopes de fos Estados Unides Mexicanosy sus Suplermentaos, en

las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Imternacionales, 25 como las
especificaciones técnicas del fabricante, L '

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

. Copia legible del Registra Sanitario vigents expedido por la COFEPRIS, conforme = lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente
identificada por &l niimero de clave propussts, asf como los anexes correspondientes al
marbete, gque acredite fehacientemente qus ei producto afertado cumple con |3 deseripcion
del Compendioc Maclonal de Insumos para la Salud

En caso de que &l Registro Sanitario no se sncuentre dentro del pericdo ds vigencia de
5anos, conforme el articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

« Copia simple del comprobante de! tramite de prérroga del Registio Sanitario, "
presantado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de
reqistro sanitario al gue pertenace.
= Encasodeque los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedids por la 554, con firma ¥ cargo del servidor
olublice que |z emite, gue o exirma del mismo. k\
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GBBI_'ERHD DE { GIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXIC 0 Unidad de Planescian & Innavacién en Salud

Coardinatitn de Planeacién de Senvicios Médicos de Apayo

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de sef adjudicada, se
compromets a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusbs, asf como
|as sustancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo

 de los bisnes contratados, en el momento en el que &l Institute lo requlera.

Escrita en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productes
curnplenconlo estipulado por 1a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
fo establecido en la Farfmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementas, en las
Motmas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante

De los bienes que resulten con asignaciony de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos
y Laboratorios Especializados {CCILE) cuente en con antecedentes de problernas en su calidad
y qua correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previaments 2 la primera entrags,
las empresas deberan presentar en José€ Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las
Salinas, Delegacién Gustavo A Madero, CP. 07760, México, D.F, enun piazo no mayaor 310 diss
habiles a partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras gue determine el iréa técnica de
un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de un informe de resultados del arndlisis emitido
por 2l fabricants, con la finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiento de
las especificaciones conforme a s normatividad aplicable. Si el resultado del analisis de |3
muesirta no cumpliera con dicha normatividad, la emnpresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que No cuente con sntecedentes de mala calidad
previa autorizacion del administrador del contrato,

Durante: la vigencia del (los) contratofs) gue, en suU caso, se adjudigueln), el Instituto podra
solicitar a |a (las) empresa adjudicada en cualouier tiempo durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia:

= ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la COFEERIS [vigente).

» Las muestras necesarias (minimo tres plezas por lote) para verificar el cumplimiento
de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registra
Sanitario, seran evaluados d traviés de Terceros Autorizados por |la Comision de Control
Arjalltico v Ampliacidn de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de [os
Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos sn este Angxa
Téonicoy en la cusl se describen las prusbas y métodos para la evaluacidon de los insurmas.
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NOTA: “En caso de que noexistan personas 2creditadas por la EMA o Tercerss Autorizados por
CCAYAC, segun s=a = caso, el Instituto 2 trevés del drea responsable, avaluard las
especificaciones de os bisnes”

El Instituto padra en cualguier momento verificar = cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes a [a empresa gue results adjudicada.

Asl mismo, durante la vigencia del contrato sl Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria
({COFEPRIS), informandale los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan
con la normatividad esteblecida.

La evaluacidn ge las:muestras de los insumos para la salud se realizard conforme 2 lo
establecido en la Ley General de Sslud, en los articuios aplicables; conforme a lo establecido
en |a farmacopes de los Estados Unidos Mexicanas v sus Suplementos, en las Norrmias Oficiales
Mexicanzs, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi coma en ias espacificaciones.
técnicas del Instituto. quese podran consultar en hitpd/comprasimssgob.mi/?R=provinfoy a
Faita de’éstas, de scuerdo a las sspecificaciones técnicas del Bbricants,

SEL LT A Tt T E AR o -_,r-- = =5 = g it ST ST o

Especifica r:ir:ma recnt::as. de calidad; metodoﬁ de prusha, asf como las Eustancraﬁ dg referenclﬂ
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a large plazo de sus productos, para
estar en posibilidad de Hevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna Inconsistencia de scuerdo con |3 legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto o hard del eonocimients de dicha
autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adiudicada deberd generar un reporie que centenga REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROCRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDCR, PARA EL REGISTRD
DE ENTRECAS, Anexe TN (Tl unag), realizadas & Pacientes autorizados, para el page de las
Mmisrmas.

El reporte debers ser generado en un formato de datos basado an el estandar ECMA-262 de
JavaScriot conocide como JSon [JavaScript Object Motation) el ¢ual es un formato de
intercarmbio de datos ljgero, basadoen texioy en

un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las
siguientes caracteristicas y veniajas:
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Oirece tpos de datos escalares y |a capacicad de expresar datos estructurados g ravés de
matrices y objetos.

» Compatible con matrices nativas.
« Compatible con objetos nativos.
» Reconoce el valor null de forma nativa.

= Sinconcepto de espacios de nombres. Loscondlictos pars asignar nombres ze evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de objeto

s Decisiones de farmato Sencillas. Properciona una asignacidn mucho mas directa
pars los datos de aplicacion, La dnica excepcion puede ser |z ausencia del literal de
fecha/haora.

» lasintaxis es muy concisa y da como resuitado texto con formmato en el que la mayar
parte del espacio (con toda la razdn) lo consumen los datos representados,

= No se necesita codigo de aplicecién adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript JSON estd constituido por dos estructuras:

» Una coleccién de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes, esto es conocido
como un chjsto, registro, estructura, diccionario, tabls hash, lista de claves o un
arreglo asociativao.

+ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, estose implementa
como arregles, vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a fitfmar un acuerdo de Q
confidencialidad, Anexo Ti2 (T Dos) Acuerdo de Confidencizlidad, en ef cual se establece que

en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de [a informacion pussta

a su disposicién o generada durante y pasterior a2 |z vigencia de este contrato para un fin 7
distinic al sstablecido en su cbieto ¥ en el presente documento, sujetdndose a las
responsabllidades economicas, penalesy de cualquier otra indole a Instandia del Instituto, que

deriven del incumplimiento de este acusrdo. Dicho anexo deberd ser entrégado al
Administrador del Contrato. k
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Designacion de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar al Adminisirador de Contrato los dates de contacto
de iz persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para todo (o referente
2l erwvic de Ia informacien al Contrel de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo Ti3 (T
Tres) “Desigrnacién de contacto responsable con sus datos’, s cual debe mantensr una
relacitn laboral con la empresa & quien se adjudiza el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacion entre el Instituto v &l proveedor adiudicado serd dnica y exclusivamenie
medianie el personal designado, por lo que e} Instituta se reserva el derecho de atender toda
solicitud provenients de proveedores o persoras distintas 3 |as designadas. Es obli gacion del
praveador adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruskas

La empresa adjudicada debera solicitar por escrite al Administrador del Contrato dentro de
los primeros 5 dias hablles posteriores a la fecha de 2misién del falla, Ia realizacion de pruebas
de carga del archive JSon. Una vez recibida |z solicitud el Admiinistrador del Contrslo debeard
de gestncnar 1:: EDHdL.CEhtE a e’fa:tn:! dE set.c:ta- a Ia Dmaﬁn de SQMD!DS Di-mtale-; y cle
pruaba-, para Ha] cual se cContestara por Cﬂr reoelectronico 1a cnnﬁrmacmn delacitacenla Fecha
y hora para la prueba de funcionalidad respectiva.

Todos los documentos relativas a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacto respensable con sus datos y
solicitud de prusbas deberan entregarse medizante Un escrito libre en hoja membretadadela
ernpresa, dehidamente firmada por el repres=ntants legal con facuitades de administraclon
o de dominio, en ias instaladiones del Administrador del Contrato.

Todas las gestionss relacionadas con el Sistema de informacién y envio de mensajeria HLY, ze
reslizaran en las oficinss de! Administrador del Contrato, a efecto de que instiuya & guisn
corresponda, para gue sea solicitado o coducents ante la Coordinacion de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y Administratives. o donde el Institute designe.

Pruebas de Funclonabilidad

Las pruebas para la cargs del archivo JSon en e sisterna de Controtde Servicics Integrales se
realizaran conforme &l apartado dei “Registrode pruebas’, mismas que deben ser rezlizadas
en un plaze maximo del0 dias naturales pesteriorss a la emisidn ¥ notificacion del fallo. La

Pagine 18 de 20

Dhirango No. 281, Biso 12, Tob forme Harte, Sicajdia Cunuhtémed. €. P, 08700, Cludad de Méxke
Tl 55 5726 TT00, Fi 14645 v 1LE14 ek L g o M

N TN R I S RN




5 GGB}ERHG DE DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
‘:?) Unidad de Plancacidn e lnnovacidn &n Salud

MEX I c 0 |MSS Coordinadldn de Flanessidn de Servicios Médices de Apoyo

empresa adjudicada podra reslizar hasta 3 intentos pers compietar de manera exitoss las
pruebas de carga de archiveo JSon,

Una vez concluidas las pruebas de funcionalidad, la CSDISA en conjunto con la CPSMA
ermitiran gl {los) participante {s) un documento de curnplimiento de dichas prusbas:

Lz ernpresa adjudicada, debera garantizar la cargs exitosa de los archivos 15on 2n el Sistema
de Control de Servicios integrales a enters satisfaccion del Instituto

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METQDO DE
EVALUACION ¥ EL RESULTADO MINMIMO QUE DESE CBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, S| 5E REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERCO 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
DERERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA EN EL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LACCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA ¥ SERAN CON
CARGO AL PROVEEDOR, LD CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

NOAPLICA

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

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 ¥ COMPETENCIA
ECOMNOMICA.

NG APLICA, .
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g) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIEZACIONES ¥ PERMISOS -

£2660-0032-057 Crocedimiento para oforgar el ratamiento dislitico de |os pecienies can
insuficiencia renal crénica en lss unidades medicas hespitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacion el 14 de noviernbre de 2013

de Semcms Médicas "cﬁre,,'rﬂﬁ

E|E'|'_‘-O.i'rf!
__%r/

=
Dr. Ec@:n sivals Huertero

Jefe de Area de la Cogrdinacion Técnica
de Servicins Madicos indirectos
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
Termines y Condicicnes

En cumplimiento 2 lo dispuesta en el numeral £24 4, de las Politicas, Bases y Lineamientos =n
materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(BECBEALIMNES), s& establecen los pressntes Términos y Condiciones, para la contratacion el
Prodrama de Didlisis Peritonsal Continua Ambulatoria para pacientes Prevalentes, de
conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA OE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Senvcio Médico Integral de del Programa de Didlizis Periteneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serd & partir del dia siguiente a la emisign y
notificacion de s adiudicacion del contrate v hasta el 31 de diciembre de 2023

=)} PLAZC DE ENTREGA,

La primera entrega de [as bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizard la empresa
adjudicada dentro de los 15 [guince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de
imgreso del paciente, FIP-01 Arexo TS (Tolnco punto unal,

Sera responsabllidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecusntss, la
suficiencia de insumos para |z terapia, de al renos: para una semana, debisnds verificar las
existencias de los bisnes prescritos que se encuentran en el domicilio del pacients,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de |z entrega v procediendo a hacer el
ajuste en la entrega vy facturacidn del producto en el ciclo inmediato siguients, de acuerdo a lo
solicitado y solo procedera el cobro por lo suministrado de acuerde al plazo establecido en el
Anexo TS5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADGUISICIGN DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA COMN ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD ¥
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega dz los bienes sera realizada directamente 2n los damicilios de los pacientes incluidos
en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicads, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en ©OAD v Direcciones Médicas de las UMAE Anexo
T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada dotara de una tarima para gue el almacenamisnto de los bienes 2n 2

domicilio del paciente no s2 realice directaments en el piso, desechando posibles
contaminaciones,

En el caso de requerimisntos para necesidades de unidadss médicas gue realicen las COAD y

UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cads uns de las

Unidades Médicas que se mencicnan en el Anexo T.2 (T.Das) Directario de Unidades Médicas. La
Pagina 1de 26
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orimera entrega se realizard dentro-de log 15 [guince) dias naturales 3 partir del inicio del
contratoy las subsscuentes de acuerdo a la solicitud ce 13 unidad.

Los bieres = entregar 3 los paclentes, serén de cualguisra de fas concentraciones 1.5 25y £25%
prescritas por los médicos responsadles de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
mismas gue se indicarsn en los formatos FIP-01 {Ansxo 151 [T Cincolng) y MPDE-01 [Anexo
T52 (T Cinco.Dos) del pacients.

El surninistro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-01y Anexo T.5 [T Cinco) de este documento.

Dor necesidades del Institute v sin costo adicional pars éste y previo acuerdo de les partes, s
podra modificar &l lugar de entrega de los bienes.

En caso de gue hubiere ingreses de pacientes o rmedificaciones en la prescripcion durante &
transcurso del mes, el Instituto a wavés de [z unidad meédica le notificara a la empress
adjudicada asignade para entregar los requerimientos 2 traves de los formatos de Ingreso FIP-
01 y/o da los formatos de modifieacion de prescripecion ¢ Datos del Paciente MPDP-CI

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituts, entregara las bolsas de diglisis descritos en el
ARe¥e Tan [Ttua:mﬁ} de E.'Eté’ dc:r:umrentcr directarnante-en los domiéitiea de los paclerites
autorizados, guienes previamente otorgaron su consentimiento para acte servicio, sumpliendo
con &l Manual de Procadimiente para el Control, Reglstro Contable y Tramite del Pago gue se
acompafia como Anexa T5A [T.CincoA) en este docurnznto del procedimiento.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de 2ntrega establecido en los contratos

Calidad

Las empresas deberdn acompanar 2 sU proposicion réenica los decumentos siguientas!

Para Fabricantes y Distribuldores de Medicamentos

. Copia legible del Registro Sanitario vigente lanverso y reversa), expadido per ia
Comisién Federal para la Proteccion contra Dizsgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a
lo astableclda en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anas),
debidarnente identificado por el numara o= partida y clave proposicidn, Asimismo,
podrd enviar los anexos correspondientes sl marbete, a efecto de que pueds acreditar
fehacienternente que el producto ofertado cumple con la descripcion del ¢ Compendio
Macional de Insurmos para la Salud (gl no presentar los proyectos de marbetes no sersg
motivo de desechamiento).

. La empress debera ofértar con |as diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
cistema de conexian compatible, en 2| entendido que debera curnplir con la
documentacian sollcitsds para cada uns de ellas, considerando el mismo descuento
en-su oferta t2cnica-econdmica.
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. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de
vigencia de 5 2fios, conforme al articulo 376 de la Ley Gereral de Salud, debera
entregar.

o Copla simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante 1a COFEPRIS el cual deberd ser referencia al
ndrmero de registro sanitario al que pertenece,

o En caso de que los bienss ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia cficial, expedida por la 54, con firma y cargo del
servidor piblico gue la emite, gue Io exima del misme.

. Escrite en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones té&cnicas de calidad, métodos
de prueba, a5 como las sustancias de referencia y los resultados de estudics de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratades, en el momento en el
que el Institutolo requiera,

» Escritc en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los

productos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopsa de los Estades Unides
Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
MNormas Internacionales, asi come las especificaciones técnicas del fatiricanta.

Para Fabricantesy Distribuidores de Ctros Insumos para la Salud:

o

&
Y

] Copia legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEFPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigenicia de 5
afios), debidamente identificado por el mumero de clave propuesta, ssi como los
anexgs correspondientes al marbete, gue acredite fehacienermente que el producto
ofertado curnple con la descripcion de! Compendio Nacionsl de Insumos para la Salud,
. En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers
presentar;

o Copia simple del comprobante del trédmite da prorrega del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS &l cual deberé ser referencia al
numere de registro sanitario al gue pertenecs,

o En caso de gue los bienes ofertadcs no requieran de Registro Sanitario,
debers anexar constancia oficial, expedida por ia 55A, con firma y cargo del
servider publico gue la emite, que lo exima del mismo.

. Escritc en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de sstudios de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratados, en & moments en &l
gue el |nstituto lo requlera.

. Escrito en papel membretade del fabricante en &l que manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por 1a Ley General de Salud, en los artfculos:

aplicables, conforme 2 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
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Mexicancs v sus Suplementos, en las Normes Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Norrmas Internacionales, asi como las especificaciones téenicas del fabricants

De los bienes gue resulten con asignacion y de los gue la Coordinacion de Calidad de Insumoesy
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de probiemas en su calidad vy que
correspondan & los fabricantes y/o marcas ofertades, pravizmente 2 la primera entrega, |as
empresas adjudicadas deberdn presentar en José Urbsnic Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacion Gustave A Madero, CR. 07764, México, D.F., en un plazo no mayor 8 10
dias habiles 3 partir de i3 adjudicacion, la cantidad o= muestras que determine =l area técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas e su informe ge resultados del anélisis
emitido por el fabricants, con la finalidad d= cus sea snalizacdo, para deterrninar e
cumplimiento de |as especificaciones confarme 2 i3 rormatividad aplicable: Si el resultado del
andlisis de 13 muestra no curnpliera con dicha normstividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento sl contrato con ofra marca gue no cuente can antecedentes de mala calidad
previa autorizacitn del administrader del contrato

Durante la vigencia del {los) contrato{s) gue, en suU c3s0, &2 adiudigue{n), ! Insttuto podra
solicitar a |a (las) empresa adjudicada en cualquier Tempo durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia:

o U Bl Certificade d& Biienas Practicas de Fabricacien, expedido por 13 COFEPRIS
vigente,
. las rmuestras necesafias [minime tres piezas por lotel para venficar el

cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de blenes gu=
requieran Registro Sanitario, seran evaluadcs a traves de Terceros Autcrigados por 18
Comisidn de Control Analitica y Ampliacion o= Cobertura (CCAYAC).

. Las muestras solicitadas seran svaluadas por el Instituto de acuerdo 3 Ia
Farmacopes de fos Estados Unidos Mexicanos, misra gue es aplicable a los insumes
establecidos en la presente convocatoria v en 18 cual se describen lzs pruebas ¥
métodos para la evaluacién de losinsumos,

NOTA  "En caso de gue no existan personas acreditzcas por la EMA o Terceros Aulorizados por
CCAYAC, sequn sea el caso, | Instituto a traves del Area responsable, sysluard las
especificaciones de los bienes”

. Bl instituto podra en cualguisr momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a Iz emipresa gue resulte adjudicaca.
e . Asl rnismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la

sutoridad sanitaria [COFERRIS), Informando'= los resultados de aquelles insumos para
la salud gue no cumplan con la normatividad estableciaa.

. La evsluacion de las muestras 4= lgs insurmos para la salud se reslizard
conforme a lo establecido en 1a Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforrme a lo establecido en la farmacopez de los Estades Unidos Mexicanos Y sus
suplementos, &n las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanzss, MNormas
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Internacionales, asl como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se pﬂd_rén'
censultar en httpy/comprasimss.aob.mx?P=provinfo v a falta de éstas, de acuerdo a
las especificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones 1écnicas de calidad, métodos de prueba, asi como laz
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 andlisis.

. En casc de encontrarse alguna incansistencia de acuerdo con la legislacion
sanitaria © las auforizaciones otorgadas por la COFEFPRIS, el Instituto lo hard del
conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

Ls empresa adjudicads recabard en cads entrega, la firma autbgra’a del paciente, familiar o
vecino autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion [CR-01) [Anexo T.53 (T CincoTres)), o
bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, 1a empresa adjudicada debera dejar
notificacidn'y hacer entrega en la farmacia de |a unidad médica a |a que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicads, podran ser entregados con empaaue sector
salud o con stiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clsve del sector salud, asi
mismao al entregar los biznes en los domicllios de los pacientes, an la Constancia de Becepcion
la empresa adjudicada debers indicar, el nimero de contrato y por cads clave el nimero de
lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre v Ia fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion wio de
caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estardn sujetos a una verificacidn visual slestoria por parte de
un representantg institucional, con obieto de revisar gue se entreguen conforme con la
descripeicn del Catdloge de Articulos, asi como con las condicionies requeridas en &f presente
contrato, considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones,

El personal del hospital responsable dara seguimiento rmensual 2l abasto oportuno de las
cantidades v concentracionss de las soluciones de dijlisis pera DPCA, conforme a los Anexc T3
(TTres)y Anero T32 (T.Tres.Dos) de estos Términos vy Condiciones.,

La transportacion de |os bienes, las manicbras de cargs y descarga en el andén del lugar de
entrega o en el domicilic del paciente, seran a cargo de la émpresa adjudicada, asl como &l
aseguramiento de los bienes, hasta queé éstos sean recibidos de corformidad por =l paciente,
familiar, responsable autorizado o bien gor 2l mismo Instituto,

Los bilenes deberdn ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema LAB "Libre a
Bordao® y DO (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagadoes Destino Final”,

Todes los bienes que entregue |a empress adjudicada deberan contener &l Codigo de Barras
LPC-A, UPC-E, EAN-TZ o0 EAN-AR, de acuerdo 3 ias normas internacionales de codificacion, el
-gue no deberd moedificarse durante la vigencia del contrato.
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Los bienes gque ze sntreguen deberan apegarse 2 |as especificaciones descritas que se indican
en el Anexa T.4A (TCuatroA), el cual forma parte de 25te documento, a las Normas OCficiales,
disposiciones legales reglamentaria-y administrativa que ermita la autoridad compstente, asl
comao aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad Ceneral.

En =l caso de gue |la empresa 8Un no cusnts con el Registra Sanitario parz la Clave
G10.000.236500 “Sisterna Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Continua Armbulatoria®,
la empresa podrd ofertar por separado cada una de las claves 0l10.0002352.00, 010000235400
y D10.000:2356.00, descritas en el Anexo T.AA [T.CuatroA), incluyendo cada uno de les insumos /
biches con las caracteristicas y cantidades descrites en el mismo Anexo T4A (T LuatroA), les
cuales en su conjunio contemplen el sisterria Integral requeride, sin gue ello imphgue un
incrernanto en & costo.

Los marbetes Indicaran ademas de lo establecido =n la Ley General de Salud, &l nambre
genérico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional dé Insumos para la Salud,
nimero de late, fecha de caducidad, cantidad, razén social y domicilic del fabricante, &l namers
de registro ctorgado por la 5SA y otras caracteristicas del bien gue la empresa adjudicada
considers importante para Ja identificacion respectiva

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envaze secundario y de

- ra existir este en el primatio atiquetas sobrepuestas sin cubrir lejendas de origen indicando la
razén social y domicilio de ls empresa adiudicada

Los envases primarios, secundarios ¥ coleciivos seran lcsque determine la empress adjudicads,
en la inteligencia que debersn garantizar gue el bien e conserve en condiciones gptimas de
empagque y embalale durante el transporte ¥ almacenaje, asi como que la calidad del blen sa
mantenga durante e perlodo de garantia. Asl misme, la emprasa adjudicada deberd dar
cumplimiento a Ic establecido en la Ley Ceneral de =siud, sus Reglamentos y Normas Cficisles
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes siutorizados por la Comisién Federal para |a
Prevencidn contra Riesgos Sanitarios,

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacidn de Planeacion de
Servicios Madicos de Apayo (CESMA), La fecha de entrega debera ser dentro de o primsros 5
diss hibiles de cada mes siguients al mes s reportar, La Informacian debera zer registrada en
una hoja de calculo (Excel) tal y come se especifica en el ANEXQ T6 (T. SEIS) Tabia de cifras de
contiol de Registro Mominal DPCA: El medio de enirega, debers ser g fraves @ direccion
electronica  si_dpca@imssgobimy, para el Programa de Didlisis Peritonsa! Continua
Ambulataria.

Programa de Sup=rvisién

El Instituto Hevara a cabo un Programa de Supenvision para la vigilancia cel cumplimiento de
las obligacionies de Iz empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA), conforme-al Anexo T.3 (T, Tres) del presente
docurnento.
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Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar &l formato del Anexo T.32
(TTresDos), el cual forma garte del presente documentao.

Canje

El Instituto, por conducto de| administrador del contrato, solicitara directaments a la emipresa
adjudicads, dentro de los 3 {tres) dias hahiles siguientes al moments en gue se haya percatado
del vicio oculto o problerna de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademas verificar si ofros lotes del estos bienes previaments
enegados, presentan el defecto de calldad inicialmente detectado. De ser asl solicitarg al
administradordel contrate afectado la devolucidn

para su reposicidn por lotes ya correqidos, notificando de esta a la Coordinacidn de Calidad de
Insurmos v Laboratorios Especializados {CCILE).

La empress adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo gue no excederd
de 7 (siete) dias naturales, contados a partir dela fecha de su notificacion.

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

Los lotes de los blenes terspeuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran
aceptadoscon el informe analitico del laboratorio de control de calided del fabricante. Al mismo
tiempo, la empresa adjudicada debera entregar a la CCILE una musestra de| lote ya corregido
para gue ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

Mo obstante, los efectos del parrato anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, ¥ gue en opinion de la Coordinacién de Calidad de lnsumos vy Laboratorios
Especializados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a |a
COFEPRIS, informando de Igual forma a las dreas adquirentes, para los efectos procadentes.

La entrega de los bignes de reposicldn por cande, sera realizada directaments en los dormicilios
de los pacientes incluldos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexo TZ (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente
documento.

En caso de qgue &l instituto durante la vigencia del contrato o la-garantis de cumplimiznto
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Szlud, de gue ha sido sancionada Iz empresa
adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario, =& podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa def contratao,
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Coordinacldn de Planeacidn de Senvicios Madicos de Apoyo

Todos los gastos gue <8 generen con motiva del canie, correrén por cusnta de |3 empresa
adjudicada, previa notificacidn del IMS5

El Instituto nio otergard ampliaciones al plazo de =ntregs establecido en los contratos
Garantia de los Bignes

La emnpress adjudicada deberd presentar juntc con los blenes; en papel membretado de éste,
firmadao por su representantes legal, escrito por | que 3= garantice que el periodo d= caducidad
dle los bienes no podré ser menor a 12 [doce} meses, contadaos a partir de la fecha de sntrega de
los bienes.

Mo obstante le anteriorn, la empresa adjudicada podrd entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 {[nueva) meses, siempre y cusndo entregue una caria compramiso, en la
cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince] dias habiles, contades a partir del dia
siguiente &l que sea requerido el canie, i costo alguno para el Instituto, aquellcs bisnes que no
sean consumidos por éste, dentro de su vida Gtil en el contenlda de dicha carta se debera
Irdicar lals) clave(s), con su descripcién, fabricante ¥ numéro de |ote.

C) ME{:ANFSMG DE EVALUA{;IGN DE LAS PPUF‘BS‘;C]GNES TECN!CAS

Can fundamento en lo dLSpUEEtG porel articule 36, de la Ley de Mqunsfclcnes Arrendamientos
y Servicios del Sector Pidblico, se evaluard mediante 2l criterio de evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen gufas de practica clinica
v en el Instituto axiste 2| “Procedimienta para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en Unidades Méadicas Hoespitalarias de Segundo Nivel de
Aterclén 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relstivo al control
médico adrinistrativo, uso optimo-y eficiente del equipo, material, medicamentos 2 insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratarniento conservador,
de dialisis y traspianta renal, como el perfil de| personal técnico y criterios a los que debera
sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento madicoy los insumes que seencuentran &n la
descripcion del servicio madico gque nos ocupa, 3 de mancionar gue éste, se encusniran de
confermidad con 2l Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes v equipo médico solicitados, se sncuentran
estandarizados enel mercado.

Por lo gue los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento, se encuentran
debidamente estandarizados v homaologados en t&rminos de la Normatividad splicable en la
rriateria.

Elementos con los cuales, el area contratarte $= =ncuentra en posibilidad de realizar |3
justificacion correspondiente, en t&rminos del articule 36 de la Ley de Adgulsiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, v el
numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion 3 aplicar del Manual Administrative de
Aplicacién Ceneral, en materia de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios.

Adiudicacian,
La adjudicacion seré por Unidad Médica

La svaluacidn de |z documentacidn téenica s reslizara por el persocnal gue designen las
zsigulientss dreas:;

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn téchnico médics se reallzars conel spoyo de
personal operathve degianade por los O0AD y las UMAE, 3
Aspectos TEcnico-Medicos traves de lg Coordinacidn Técnica de Senviclos Médicos
Indirectos.

La evaluacitnce realizara por el'persons| gus designe ks
) o Coordinacion de Senvicios Digitales y de Inforrmscidn para s
Aspectos del Sistemna de Infermacien Salud y Administrativos ([CSDISA)

El &rea encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaluzsciones técnicas elaboradas
por cada una de las dreas técnicas anteriorments enuncladas, serd la Coordinacicn de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio & la Coordinacion Técnica de Bienas y
Servicios.

Para efectos de la evaluacién de |la propuesta técnica, la empress deberd cumplir con la
documentacicn solicitada, s tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a] Se verificard gue incluyan lz informacion, los documentos y los reguisitos solicitados en
2stos Terminos y Condiciones:

b} Se verificars documentalmente gue lo ofertado cumpla con las especificaciones
Ltécnicas vy requisites solicitados en estos Términos v Condiciones, Anexo Técnico, asi como

con aguellos gue resulten de la junta de aclaraciones,
c] Severificarad que cofice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme alas .
condiciones y caracteristicas solicitadas en estes Términos y Condiciones,

d) Se verificard gue presenten la totalidad de los escritos y decumentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica v que
£stos 52 apeguen a las caracteristicas salicitadas.

e} Severificard que la proposicidn técnica cumpla con todos 105 reguisitos solicitados en 2l
apartado Descripeidn, Unidad, Cantidad v Entreda de estas Términos v Condiciones v sus
anexos.
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fi Que presenta la descripcién amplia ¥ detsllzde de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T4A (T.CuatroA) Descripcion de |as claves gue
se requieren para fa atencién de pacientes de dialisis peritoneal autornatizada y ANexo T4B
{T.Cuatro.B), Cédula de descripeién del equipo slectromédico que regula automaticamente
ios intercambios de solucian dializante con Didlisi= Peritoneal Automatizada.

g] Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado
Calidad de estos Téerminos y Condlclones.

hl Severificard que presente escrito en pagel membretado en el que rmanifissie gue, en
caso de ser adjudicada, se compromete s presentar especificaciones-técnicas de calidad,
matodes de prusba, asi como las sustancias de referencia y los resuitades de estudios de
estabilidad aceleraday a large plazo de los bienas contratados, en el momento enel que el
Instituto o requisra,

i) Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricants =n &l que
manifieste, que los productes curnplen con lo sstipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme & lo establecide =n la Farmaceopsa de los Esiados Unidos
Mexicanes ¥y sus Suplementos, &n las Mormas Oficiales Mexicangs, Mormas Mexicanas,
Mormrias Intcrnaclunalf“as. ‘asi comao iBE especificacionss’ técn:tas -del fa‘r::r:ca nte,

i) S& ver;t‘ r::.ré que cubra ia tota[ldad de Iu::- rec:t..endo por Ia cg io; DDAD o L}MA::, en las
e particips,

Kl Se verificard que presente copia simple de |os documentos indicados en =l apariada
Licencias Autorizaciones v Permisos de estos Términes y Condiciones, segun corr esponda.

I} Severificard gue la proposicién resulte sclvents para el Instituto.

m)] Se verlficara que no exista discrepancla entre las caracteristicas técnicas de |a
propuestiay lo solictade por el Instituto

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

La empresa debers acompafiar U propussta técnics con copia simple de 1a documentacion
gue a continuacion se sefiala:

Bara Fabricantes de Medicarmentos:
. Licencia Sanitaria.
] Avisn del Responsable Sanitario de la emprass,

Para Distribuidores de Medicamentos:

] Licencia Sanltarla de la empresa [sélo cuando oferten estupefacientes, pEicotropicos,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
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. Aviso de Funcionamianto de la empresa len caso de no tratarse de procuctos
contenidos en el parrafo anterimj],
. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La ermnpresa deberad ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dilisis, el sisterma de
conexidn cormnpatible, en el entendido gque debera cumplir con la decurrentacion solicitada
para cada una de ellas, considerande el mismo precio en su oferta técnico - econdmica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
- Avisa da Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsabla Sanitaric.

Ern caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (554), con nombre, firma sutdgrafa y
carge del servidor publico que la emite, el cual lo exima del mismo. 2

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

Idiorma en que s& deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos i
Técnicos, asi come en su caso los Folletos gue se acompafen las proposiciones deberdn
presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (CompraNet], preferentements
en papel membretadode la empress, sdlo en' idioma espanol ¥ =er dirigidas al area Convocants,

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos; folletos, catdlogos yio
iotografias, instructivos ¢ manusles de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas ¥
calidad de los mismos, estos deberan presentarse en idioma espafol vy en original del
fabricants,

Tratandose de bienes terapéuticos gue requisran de instructivosy manuales de uso, se deberan
preseniar en idicma espaficl, conforme a los marbetes autorizados por |2 Comisién Federal
para la Proteccidn contra Rigsgos Sanitarios:

F) NO 5E 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 adiudicada, durante Iz vigencia del contrato, debera cumplir cor los niveles de
serviciao descritos a continuacian:

Entrega estock de [lneas de
transferencia de larga durac:dn, a la unidsd
medica del total de nimero de pacisntes-

MEHSL!EIF a pa!"tl'r dcl seguncu mes dE imicio del c,o."r'rat{:
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...___.,,,_ — E ﬁ&_ AT f.r.f Rl

Rl

BE.IEI-'I:-E‘iLE d 25l programa.,

Entreger en i Unidad Médica el nimero de mMensuat a partic del seounda mes de inicio del conirsto,

catéteres Tenckhof colocados el mes previo

rras dos .
Capacitacion para el personzl de enfermaria y En un plaio ro mayor 8 45 diss naturgles s partir dzl inlcio del
rmédico tratantes ssignados. contrato.

Dentro de 16375 (guince) dias naturales a partin de ous-reciia &l
formista de ngreso del pacients, FIP-01.yfa les formatos de
modificacidn de prescfipoitn o dates del paciente MPDP-G1.

Frimera entrega pars el peciente

|3 primers entrens o8 realizard dentro de los 15 jguince) digs naturales

Erimers entregs para s uridad mégica.
a partir del iniciordel centrato

En un plazo que no excederd de 7 |Fete) dias naturalas contados 3

Canje-Reposicion de bienes porviclos ocultos o
partir d= 2 facha de su notificacian,

problemas de calidad,

Verificar que el suministro de los bianss de Mensual

sonstumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes {subsecuentes), ==
reaficen con base en existencias prescritas, sin
fue e gefigren schre-inventarios
Werificar we_r;tmgaasubsem%nta a Lasfarma_c:jas

Menzual £n un plazo ne Mayor s B-|ocho) dias raturales.

& g s - e g

Ftegrﬁtmde]a mfﬂrr‘nacm defas e"tregas Durante los pi-r"*ErusS Etlnon‘] s na.tura!es pc-stenn- cssldmz5de.
realizadas; en 13 base de dates central del cada mes,
Institute; conformeral Anexo T11{T1 ung)
Reguerimisntosdel reporie g gefiarsr del
Frogramzs DPCA por la emnpress adjudicads
para 2l reglétro de entreges.
La empresa adjudicads establecera conlacto
con |a Divisisn de Sarvicios Digitalesy de
Informacidn para ef Culdado Dighal de |= Sslud
(DsDICDS), dependiente da la CSDISA, a efecto
d= estabiecer |3 oo ratedia decumplimiento de
los shguientes puntos

Drentro de los 10 (dhe?) dias naturales siguientes a ta fecha de emision
de lz adjudicacidn

EY Firma del Acierdo de
Confidencislidad
k) Designacion de contacto

respansshie S4n SUS Qatas

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

En los términcs de o previsto por los articulos 53 de s Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi como al numeral 433 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Puklico, el Instituto aplicara al proveedor penas convencicnales por gl #traso en gue
incurra er-el cumplimiento de cualguiera de las eblicaciones descritas a continuacion: \k
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ce

-E'fE de Servicios

los 15 {guince) dias

naturales e partir de

qusTeciba el formato

deingress dal

pacients, FIPO ywe
los formatos de
miodificacion de

prescripcitn o datos

del pacienie MEDP-

oL

de atrazg,
respecto dela
factura del mes
correspondiente

apaij:a_c.iﬂh para el sona Teer cada :‘J Jefe da Senvicios

deenfermeria y médico de atrasc a partirde  |clrco por cienio) Prestaciones Adrministratives
ustarite’ asignados. que exceds el plazo  idiano, sin VA, por Medicas/ Jefe de. ooAD) Directer

establecido de 45 cada diznatursl Sendicio Administrativg

‘dias naturzlesa de atraso, fLIMAE]
gartiroetl inkcio del respectode Ig
Contratgy factura del mes
correspondiente. -

~ Pfimera entrega para el Porcada dia netural | 25% (dos punta | Jefe de Servicios de Jefe de S=rvicios
pacients de atrasc a partir de | clnco por dento) Prestaciones Administrativos.
quessaxceda el Idiario.sin VA por | MsSdicas/Jsfede (00D Director

plazo establecido. de | cads diz natural Servicio Administrativo

(UMAE)

'_Em.rega de stock oel 10% de
[neas de transferencia de laraa
duracian, a ls Unhldad medics
deltétal de ndmera de
pacientes asignedos a DPCA
pacizmes prevalentes.
Mensuzl El primer dis habila
partir del sequndo mes de
inicio def contrato.

Por cads dfa natural
dz atreso a partir dal
diz hakil siguiente
del mes
carrespondiente.

25% [dos punto
cinco por chento)
dizrin, sin VA,
sobire |a facturs
del mes en que
ocurra g
incidencia.

Jefe de Servicios de
Brestaciones
hMédicas/ Jefe de
Senvicio

Jefe de Servicics
Admministratives
[OOoADY Director
Adrministretivo
[UMAE)

| L= emipress adjudicads
otorgard v mantendrd en la
Unidad Médica un inventsinio
mensual 2 reposicidn de
catéter Tenckhoff,

Por cada dia natursl
e atrasa a partir del
diz hatil siguienta
del mes
correspondiente.

2.5% [dos punto
CincD por ciento)
dlaria, sin VA,
sobre |2 factura
del rmes enque

Jefe de Servicios de
Presisciones
Medicas/ J=fe de
Sepvicio

Jefz de Servicios |
Administrativos
{00AD) RDirector
Administrativo
{UMAE)

correspondiente al 10% del ocurfals
Lofs) de pacientes en DPCA incidencia. )
pacientes prevalentes, para
reinstelacion por detericro o
disfuncian de los mismos, sin
costo adicienal al instituta
Canje-Reposicion de biemes  |Porcadadia natural | 25% {dos punie | Jefe de Senvicios de Jefe de Ssrvicios
por vicies oculios o problemss  |deatraso a partirde | cinco por clenta) Prestacionss Adrministrstivos
tie calidad, Envun plazo QuUE s | gue exceds el nival diario, sln IV, Médicas/ I=fe de [o0AD) Director
expeds de 7 (siele) ol desaricio; sobre la factara Servicio . Administrativa
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ia fecha de su notificacian por
parte dal instituto,

naturales, contados @ pertir de |

dal meser gue
pourea 1a
incidencia

Cuando la ernpress edjudicsca
no reaflce la cargs dela

Por cada dia natural
de atrasc a pariirds

(1.5 % {purio cinco
por ciento) diarle,

La COlen OOAD O
Ingeniers Biomédico

Jefe dz Senvicios
Adrministrativas o

dependignte ge iz CLDISA &
efectc de establecer Iz
estrategia de cumplimiento
de los siguientes pUntos

8] Fimna de Acuerdo de
Confidencialided

b} Designacion de contacto
responsable con sus dates

o) Seliciiud de Prushas da
funclofatidad,

toe 10-.dias naturales
siguientes & ta fecha
deemiidndefa
adjudicacidn,

glragd, rospecto
de |z factwa del
mMes

correspondiEnta

salud IDSDICDS)

informacion de las eptregas qus = exceda el sin VA, parcada an UMAES Diractor
realizadas, en'al Sleterna de  |plezo establecidode | die naturs| de Adrministrative

IContro! de Servicios Integrales, | los 5 dias natursies atraco, resoecto

conforme al Anexc Ti1 [T ung) | posterioresal dia25 | de s factura del

"Requerimientos del reparta a de-coda mes. mes

generar dal Pragrams DPCA corresEonanTe
por g provesdor pars sl
registto de ontregss”

Fusnds la empless sdjudicata |Por cada dla natural | 20 % (dospor | Divislién deServicios | Jefe daSenvicios
nose presente grealizer las  |deatraso a pariirde | ciento) dlaris,sin Diatales v de Administratives o
prustasde funcichahdad ¥ qug seaxceds ef s, por cade dia- | Infonmacion para &t CiFector

carga de archives 150n |plazo establecigio de  |natural de strase: (Culdada Digital o2 a Adfninistrativo
: oo |icsiSdiosnstursles. aghecadel:  Salud {DSDICDS) —
£ -+ - aguuente: Tt _Fel:{ur; k- Rt s CHESF P
deemisién dela comespondlents
adjudicacian,
Cuands ™ empresa |[Porcada dia patura) | 19 june | per |Dhision de-Senvicios | Jefs deSenicias
adjudicads no  ssteblezcs [de atrazo a panirde | ciznta) diarks, sin Digitalesy de Administrativos o
contacto con gl | gues=excedas! VA, por cads tis | inforrmacion para el Ehrector
Adrpiristrador del Contrato, |plezdestsblecido de | matura de [Culdado Digitsl de iz Agministrativo

La pena convencional poratrase, se calculars por caga dia de incumnplimiento, ae acusrdo corn
el porcentaje de panalizacidn establecido, aplicado sl valor de'los bienes entregados conatraso,
la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de’ la darantia de
cumplimiento de |z partida o concepto, segun corresponds. La suma de las penas
convencionzles no deberad exceder el Importe ce dichz garantia.

Péagina 14 de 26

NGO TN *‘%@@gﬁﬁmff ;



#\ GOBIERNO DE (3 _DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Q} Unidad de Planeacion g Innovacion en Salud
M EXIC 0 IMSS Coordlnacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apaya

Ei Administrador del Contrato serd el responsabkle de calcular, aplicar ¥ dar seguimiento a las
penas convencionales, previstas, asi como de notificarias a la empresa adjudicads para gue éste
realice el pago correspondisntea, '

La pena cenvencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula gue se detslla a continuacién;

Pca = %d x ngla x vspa.

Dande:

ttd=porcentaje determinadeo en la convocatoria, invitacidn, cotizacidn, contrato o pedido por
cada dia de'atraso en el inicio de |a prestacion del servicio:

Pca = pena canvencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atfaso,

vspa = valor de los servicios prestados con atrase, sin VA

El pago de los bienes quedard condiclonade proporcionalmente al pago que La empresa
adiudicada deba efectuar por concepto de penas canvencionsles,

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, ho se
aceptara |3 estipulacion de penas convencionales, ni intereses maoratorios 3 cargo del Instituto.

b Deducciones por deficiencia o iIncumplimiento parcial en la entrega de los bienes para ia
Dialisis Peritoneal Continua Automatizada [DPCA).

e conformidad con el articulo 53 Bis de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos v Sefvicios del
Sector Pdblico, el Instituto podiré aplicar deducciones al pago de los servicios con motiva del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicadn respecto de
las partidas o conceplos gue integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantla de cumplimianto establecids en el misma,

Dichas deductivas seran determinadas &n funcidn de los servicios que hayan sido prestados
deficienternente y deberén ser calculadss de acuerdo & lo establecido en los articulos S3Bis de
la Ley de Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento v
numeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adgulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pabilico,

En ningldn caso las deducciones podran negociarse sn especie,

El Instituto notificara a ls empresa adjudicada las deducciones gue en su caso se hays hecho
acreedor, sobre lo cual |z empresa adjudicada podra aportar los slementos para 2l sjuste de los
rrontos gue resulten.

! as deducclones por deficiencias en la prestacidn del servicio, se aplicardn de acuerdo a e
siguiente:
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Porcadsy 1t cobia | El lirnite serd Iefede

T
Se Considars

Verificar gue &l
suministrode los [sobreimventario | paciente gue facrura cal hasta sl 0% | Servicios de Sanicios
bieres de cuarde presente mes en ous delmonte  |Prestaciones  fudministrativos
CONELIMO sobrepase sl pobreinventarion | oclirs '3 m&ximo del  |Médicas! Jefe fooADy
terapeutico rgmern de incidencia. contrato. de Servicio Director
entregadosen los  Dolses reguerido Adrrinisteativo
dormicilios de los  para 7 (siete) dizs. tLIMAE]
pacientes

[subsecusntes), s= |
realicen can base
&n existencias
OfESCITias, sin Que
£s generen sobie-
ireeniarios.

Las deduccicnes no podran excader del 10% del monto maxime total del contrato,
El Instituto descontars las cantidades por concepts de deductivas de la factura que la empresa
adjudicada presante para su cobro.

iy BEH'BLUC@N ‘POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS: HFENESGE‘E LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucian v reposicion de Bienes de Consumo sefd por cuenta ¥ a cargo dela empresa
adjudicads, de acuerdo a lo establecido en el Anexa Tecnico.

Para aqueilos bienes con problemas de calidad o vicios oeultos, y gue en opinién de Iz CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta proceders s notificar a la COFEPRIS, infarmando de
igual forrma a las dreas contratantes, para los efectos procedentss.

La entregs de los bienes de reposicién por canje, s=ra realizada directamente en los domicilios
de los pacientes inciUidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el pacients, su
familiar o el vecino autorizado, hard en los lugares v domicilles establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORID DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
“Ls ernpresa adiudicada” se obligs 3 entregar a "EL INSTITUTO?, las garantias que se enumeran
a continuacian:

CARANTIA DE LDS BIENES. - "La empresa adjudicads”, deberd presentar junto con los bienes,
en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por &l que se
garantice que £l parfodo de caducidad de los hienes, no godrd ser menor & 12 [doce) meses,
contados a partirdela fecha de entrega de los bisnss,

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-- “Ls ermpresa adjudicada” se obllga a entregar
a mas tardar dentro de los10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este Instrumento.
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juridice, en términos delarticule 48 de 12 Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del
Sector Piblico, una garantia de cumplimisnto de todas v cada una de las obligaciones a su
carge derivadas del Centrsto, mediante fianza expedida por compadia autcrizads en los
términos de fa Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Soclal, por un monto eguivalente al 10% (dieZ por clento) del monto Maximo del
Contrato a erogar en el elercicio fiscal de que se trate, =in considerar 2l Impueste al Valor
Agregado (IVA), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentrs de lo$ primeros diez dias
naturales de cada ejercicio por el manto a erogar en el misme de conformidad con lo descrito
=n el articulo 87 del Reglamento de |z Ley de Adaulsiciones Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publico.

‘La empresa adjudicada " queda obligada a entregar & "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimignte de Contrato” gue se integra &l presente
instrumento Juridico como AnExo_ ) en— ubicada en la
Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata 3 * La
empress adjudicada” una vez que "EL INSTITUTO", le ctorgue autorizacion por escrito; para gue
£ate pueda solicitar a ia afianzadora correspondiente la cancelacion de la flanza; autorizacion
que == entregara a2 " La empresa adjudicada ¥, siempre que demuestre hsber cumplido con 1a
totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo cual deberd presentar
mediante escrito la solicitud de liberacidn de la flanza en los OOAD ante el Jefe de Semvicios
Administratives v en |a Unidad Médica de Alta Especialidad ante e Director Administrativo
correspendignte, mismo que llevara a cabo el procedimienta para |a liberacidn y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO", llevara a cabo la ejecucidn
de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes;

z) Se rescinda administrativarnente el contrato.

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

) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no
entregue "La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantla,
tue ampare &l porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento.

o) Por cualguier otra incumplirmiento de las obligacicnes contraidas en el contrato,

De conformidad con el articulo 81 fraccidn |l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico, 1a aplicacion da la- gafantia de curmnplimiento se
hara efectiva por el monto total de la abligacién garantizada.-
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K} FORMA DE PACO

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionzdo los servicios, de conformidad
con o dispuesto en los articules 51 de la Ley de Adouisiciones, Arrendarnientos y Sarvicios del
Sector Piblico v 93 de su Reglamento, asl como por lo establecido-en los Términos. ¥
Condiciones gue se sgreguen al contrate.

El page del servicio se realizara en "EL INSTITUTC', cuyos domicillos se relacion en el Anexo
correspondiente del contrato, una véz que el servicio haya sido proporcionade conforme 3l
ansxo técnico. El pago se reslizard en pesos mexicanos, en log. plazos normados por la
Direccidn de Finanzas en el “Procedimisnto pars la recepcion, gloss v aprobacidn de
documentos presentados para tramite de pago v constitucion, modificacidn, cancelacion,
operacidn y cortrol de fondos fijos™, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) diss naturales
posteriores 3 aquel en gue “EL PROVEEDOR" presents en las éreas de tramite de erogacionss
la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y
cuando se cuente con g suficiericia presupuestal, asl como con la documentacion
cormprobatoria que acredite & prestacidn de los setvicios; ¥ se indiqus en dicha
docurmentacion les senvigios proporcionades, namero de: proveeder, nimero da conirato,
ndmero de fiarzs ¥ deneminacionsodal de la sfisniagora, ensucaso.

‘Fi PROVEEDOR" deberd expedir sus CFD, en &l escuema de facturacian electronica, con ias
especificaciones normadas par el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Segure Social, con Reglatre Federal de Contribuyentes IM5421231|145,
dorniciiio en Avenida Dazeo de la Reforma nlmero 476, Colonia Judrez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de Maxico.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pages gue stectivarnents reciba, de acuerdo con esta
clausula, debers de expedir a nombre de "EL |NSTITUTO", &l “CFDI con cormplemento para la
recepcion de pages’, también denorminadeo “recibo electrdnico de pago’, el cual elaborara
dentro de los piazos establecidos por |as disposicionss fiscales vigentes y lo cargai 2 en el portal
de serviclos a proveederas de la pagina de "EL INSTITUTO".

Para |z validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores d= |z pagina de “EL INSTITUTO" el archive en
forrmata XML, 15 validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes vilidos seran procedentes para pagl.

El pago se realizara mediante transferencia elsciranica de fondos, a través de| esquema
slacirdnico interbancario gue "EL INSTITUTO" tiene en operscidn; para tal efects, "EL
PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR® acredite en forma fehaciente |a imposibilidad pera ellg,
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El pago se depositard en la fecha programads, a través del esguema interbancario si la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR" estd contratada con BANCRTE, BBVA BANCOMER, HSEC,
SCOTIABANK. INVERLAT o a través del esguema interbancario. via SPE] (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios), si la cuenta- pertensce & un banco distinto a los antes
mencionados,

El Administrador del Contrato serda guien dard la autorizacion para que |z Direccidon de
Finanzas proceds a su pago de acuerde con o normado en el anexo “Cuentas Contabies” del
"Procedimiento para la recepcion, glosa vy aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y |a constitucion, modificacion, cancelacién, operacion v control de fondos
fijos”.

En ningiin caso se deberi autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a "EL PROVEEDCR' las penas convencionzles o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registroy validacién en el Sistema Financiero PRE! Millenium.

'EL PROVEEDOR" s= obliga @ no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTS"
previamente validadeos en &l portal de servicios a proveedores, salvo Justificacion v
cormunicacion por parte del mismoe al administrador del contrato para su autorizacidn expresa,
debiendo éste informar a las dreas de tramife de erogaciones de dicha justificacidn v
reposician del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR" debera entregar & CFDI 3 favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la
aplicacicon de la pena convenciona! por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto [URG) deberén registrar el contrate v su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el trdmite de pago correspondients.

"EL FROVEEDOR", durante la: vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTCY, junto can el CFDI respectivo la constancia positiva v vigente emitida por el
INFOMNAVIT v Ia "Opinién de cumplimlento de cbligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pégina electrdnica
htip/fwww.imss.gob.mxftramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos regueridos por
"EL INSTITUTO", (En casc de aplicar),

Los servicios cuya recepcion no genere alta & través del 54| ni realice al PRE! Millenium de
manera elaectronica, deberan contenar la firma de recepcién y de autorizacidn para el trémite
de pago de acuerdo & o establecido en gl "Procedimiento parz la recepridn, gloza vy
aprobacidn de documentos presentados para tramite de peoo v la constitucién, modificacian,
cancelacion, operacion ¥ contral de fondos fijos” vigente, asl como el Acta de Entrega-
Recepcién len caso de aplicar].
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Para gue "EL PROVEEDOR® pueda: celebrsr un contrato de cesién de derechos de cobre,
deberd notificarlo por €serita a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores 3
la fecha de pago programada; el administradar del contrato o, en su case, e Titular dal Area
Bequirente, debera entregar los docurmentos sustantivos de dicha cesién al drea responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimisnto para la recepeion, glosa ¥ aprobacion de
documentos presentados pafa tramite de pago y (= constitucidn, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”™

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro g
traves de factaraje fi nanciero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Macional
Financiera, SHN.C, Institucian de Banca de Desarrolic,

En caso de gue "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar lzs cantidades
pagadas en exceso mas 103 intereses correspondientes, tonforme a |z tasa gue =stablezca |3
Ley de ingresos de 2 Federacion, en |os cascs de prorroga para el pego de-créditos fiscales. Los
intereses se caleularan sobre |as cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde |3 fecha de su entrega hasta |a fecha en gque 32 pengan efectivamente |as cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO",

En caso d'e que "EL DEDV'EEDBR' presente su CFi‘l con errores o de‘ﬁciencf:-i&. ﬂﬂﬁfﬂrme alo
Semtfcﬁ r:iel Eecwr F‘ubllcc: ‘EL lMSTﬁ'LITCJ dentro de io»s 3 {tres} dias hﬁb]ies 51gu1ent&s a la
recepcion dela mismz, indicard por escrito 3 'EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores gue
debera corregir E| periodo gue transcurra a partir de ia entrega del citade escrito y hasta que
*EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago.

2| administrador del contrato llevard a cato la valoracién de la procedencia del psgo por
concepto de gastos nic Tecuperables conforme 3 lo previsto en |os articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Secter Publico, 20
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, sequndo parrafo de la Ley de Adguisicicnes,
Arrendamisntos vy Servicios del Sector Fublico, previs splicitud por-escrito s “EL PROVEEDOR",
acompanada de los documentos siguientes.

Copia de |a identificacién oficial vigente con fatagrafia y firma ode la persona que haya
realizado los tramites rélacionados con el procedinmiento de contratacion,

El CF_DE gue redna los requisitos de los artlculos 29 vy 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFRy,
en su caso, Iz Besolucion de ia Miscelariea Fisca| del Ejereicio gue corresponda,

- La solichud la realizars al administrador del contrato para |l determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaberar el finiquitoy remitirlo para el pago r=spectivo a la
Coordinacién d= Contabilidad y Trémite de Erocaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicics de Finanzes o dela UMAE corresponciente. (Eliminar
lo marcado cuando gl pago se efectds a Nivel Central ¢ ante les Grganos de Operacidn
Administrative Descancentradal.
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El pmago de los sarvicios guedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" debs sfectusr por concepic de penas convencionales por atraso vio por
concepto de deducciones: En ambos casos, “EL INSTITUTS! realizard las retencicnes
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
suplesto de gue sea rescindido el contrato, no proceders el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiznto, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Esteblecer los mecanismos de comprobacion, supenvision y verificacidn de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisidn para la vigllancla del cumplimiento de
las obligacicnes de la emnpresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Frograma de
CH3lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T, Tres) del presente
documento. :

Para efecto de |o anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el formata del Anexo T32
(T-Tres.Dos), el cual forma parte del presente documento,

Propuesta técnica.

Deberd integrar a sU propuesta técnica debidamente requisitada, foliada v suscrita por la
persona facultada para ello, los docurmentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAM LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION ¥ MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO,

La propuesta técnica deberd contener la descripcidn amplia v detallada de los bienes
ofertados, incluyendo 2| formato de los Anexos T4A (T, Custro. A) v T4B (T. Cuatro. B)
debidamente reguisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4A (T. Cuatra, &) Descripclon de las claves gque se
requieren para la atencién de pacientes de Dislisis Peritoneal Automatizada y T4.8 (T. Custro,

B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA 2
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, ©CON DIALISIS
PERIMONEAL AUTOMATIZADA, asi como |z descripeion con las diferentes claves de las bolsas

de dialisis, el sisterna de conexion compatible, y demas insumos sefalados en el nexo T.4.A (T.

Cuatro. A), conforme 3 lo soficitado en el "Arexo Técnico” v los Términos ¥ Cordiciones, \
identificandc ::Ja-rament_e- la{s} partidais] en las que participa.

o)

Pdgina 21 de 25

SRS RN R s e\ i 2022 LI
h ANEX0S

DIVISIGN DE CONTRATOS



i’ﬂ-

GD‘BIERHQ TE [ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L 5 Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
M EXI CO IMSS Coordinacién de Planescicn de Servicios Médicos de Apoyo

Ankxos técnicos vio folletos vio catilogos yfo fotografias o imagenss y/o instructives y/o
manuales

Folletos, catdlogos, Totografias, manugles entre olrcs, en €aso de gue se requisran pars
comprobar las especificaciones técnicas requeridas, para corroborar las especificaciones ¥
requisitos de los los bienss ofertados, incluyendo &l formato del Anexc T.4A (T, Custio: A) y
T48 (T. Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la
Prateccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales debergn corresponder g lo ofertado, tal
documentacién deberd ser completa y, en caso Je estar en idioma diferente al sspafol
debera presentar la traduecién simple al espafal, en =l entendide de gue la traduccidn podrd
contener Unicamente las pdginas, secciones ya parraios que SOROFLEN SUS proposiciones, los

cuales deberan estar debidamente referenciades Incluyenda la clave y descripcion de las
bolezs solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.
Incluir Copia fegitle del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso), expedido por la

COFEPRIS, conforme & lo establecido en &l articule 376 de |z Ley General de Salud (vigencia
dé 5 afies), debidamente identificado por el nirnero de partida y Clave 010.000.2566.00. Clave

del Eqmperﬁd:d Nacional de Insurios para (3 Salud def “Sisterna Integral para splicacion de-

Dilisis Peritoneal Autormatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4A Asimismo,
nodra enviar los anexos correspondientes al marbsts siempre que en éste se identifigus la
informacién relative 2 la  Clave 010000235600 Clave del Compendic Macional de
Insurnos para la Salud del “Sistemna Integral pars aplicacion de Dialisis Peritonzal Continua
Armnbulatoria® o la clave individual sefalada 2n el Arexo T4A a efecto de que pusda acreditar
fehacientemente gue &l producto ofertade cumole con la descripcion del Compendio
Macionzl de Insumos para la Salud (el no presenitar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desechamisnio).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencia de 5
anos, conforme sl atteulo 376 de la Ley General de Selud, debera entregar;

* Copia simple dal comprobants del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presamiado ante la COFEPRRIS sl cual debera ser referencia al nimero de
reqgistro sanitario al gue perienece

« Encasode que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedids por la 55A, con firma y carge del servidor
pliblico gue la emite, gue 1o exima del mismo.

» Ezcrito en papel membretado en = que manifieste que en caso de-ser
acy...cncado se compromels & pressniar especificacionss técnicas de calidad,
rmitodes de prueba, asi como |as sustancias de referencia v los resultados de
sstudios de estabilldad aceleraday a largo plaze de los bienes contratados, n
el momentoen &l que el Instituta o requiera.
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* - F=sorito en papel membretado del fabricante 2n el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
erticulos splicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en les Normas Oficizles
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas [Internacionales, asf como las
especificaciones técnicas de| fabricante.

Para Fabricantes y Distribuideores de Otros Insumeos para la Salud.

Imcluir Copia legible del Reglstro Sanitario yigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articule 376 de la Ley Ceneral de Salud {vigencla de 5 afios), debidamente

identificado por el nimero de Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud del "Sisterma  Integral para splicacion de Didlisis Feritoresal
Automatizada™ o la clave individual sefialada en el Anexo T4A asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gue el producto ofertado cumple
conia descripcidn del Compendio Nacional de Insurnos para Ia Salud, Asimisrrio, podrs enviar
los anexos carrespondientes al marbete siempre que en &ste e identifique 1a informacian
relativa a la Clave 010.0002366.00: Clave del Compendia Nacional de Insuimios peara la Salud del
"Sisterna Integral para zplicacidn de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave Individual
senalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacienternentes gue el productd
ofertade cumple con la deseripeidn del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los prayectes de marbetes no serd motive de desechamientao).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periado de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers presentarn

* Copia simple del cormprobante del trémite de prarroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS 2l cual deberd ser referenciz al nimero de
registro sanitario gl gue pertenesce,

* En casode gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por 13 SSA, con firma v cargo del servidar
publico gue la emite, que lo exima del mizsmo.

+ Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que
manifieste gue en caso de ser adjudicado, se {:o'mpr{:rmete 2 presentar
especificaciones. téenicas de calidad, métodos de prusba, asi como las
sustancias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads
¥ a large plazo de los bienes contratades, en el momento en &l que &l Instituto
lo requisra,
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» FEscrito en papel membretade del fabricante en el gue manifieste que les
productos cumplen con o estipulzdo por la key General de Szlud, en los
articules aplicables, conforme 3 o sstablecido en la Farmacopsa de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, MNormas Mexicanas, MNormas Internacionales, asl como las
especificaciones 1écnicas del fabricanta

s (Copia simple del Escrito en papsl membretado del licitante v firrmado por su
representante legal, en el que manifizsta gue se garantice gue ! pericdo de
ceducidad de los bienes, el cusl no podra ser menor a 12 (docs) meses,
contados a partir de lz fecha de entrega de los bienes,

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria y 2| Aviso del
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copla simple de la Licencia Sanitaria del licitanta [s6lo cuando oferten eéstupefacientes,
psicotropicos, vacunas, toxoides, sueras, antitoxinas dz origen-animal ¥ hemoderivados), del
Avise de Funcionamiento del lizitante (en caso de no tratarse de ;oroduttf::s C’GHIEFIEdGS &n éi

pérmfﬁ ‘anterior) y Aviso def Responsable Sanitariode! ligitante=—="
Para Fabricantes v Distribuldores de Otros Insumoes para la Salud

Copla simple del Aviso de Funcionamiento vo Licencia Sanitarla; y del Aviso del Responsable
Sanitario,

Cumplimients de Normas

Diebers presentar escrito libre en papel membretado de i ernpresa y debidamenta signado- por
el representants del licitante 2n e que manifiest2 que cumple con lo establecido en los
“Térmiros y Condicionas”, ¥ lo establecido en & Anexo Técnico, inciso e) NORMAS QFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERMACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPEC|IFICACIONMES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PEAMISOS, el cual forrma parte integrante de |a presenis Convocatoria.

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

bebera integrar a su propuesta escrito en formato linre, en hoja membretada de la ernpresa y
firmado por el Representante Legal del licitante en 2l que se comprometa que en caso de
resultar adjudicado, deberd generar un reporte gus contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Anexc TN (Tl uno), realizadas = Fscientes autorizados, para el pago de las
mismas, en el formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaSeript conocido comao
JSon (JavaScript Object Notation] el cual es.un formato de imtercambio de datos ligero, basado
en texto ¥y en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacion, con las
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexa T1
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Origen de |os Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gque |z persona fisica o moral a través del
representante legal, manifieste que los blenes que oferta para la partida respectiva y que
entregardn, serén producides en los Estados Unidos Mexicanos, v ademds contendrdn como
minima el porcentaje de contenido nacional requerido vy, que Tienen conocimiente de'lo
establecida en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y
Serviclos del Sector Pdbico (LAASSP), en el sentido de gue, en casa de ser requeridos, exhibiran
la informacién decumental y/o permitirdn la inspeccidn fisica de |z planta industrial-en 1a gue
se producen los bienes ofertados v adjudicados, a fin de gue |la Secretaria de Economia
verifigue el cumplimiento de los requisites sobre el contenido nacional de dichos bieres.

Bienes de importacion.

En caso de gue oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral a través de su
representanie legal, deberd presentar escrito balo protesta de decir verdad, en el que
manifieste gque los bienss impartados, son originarios de algun pais aue tiene suscrito con los
Estados Unidos Mexicanes un Tratado de Libre Cormercio con capitulo de compras del sector
piiblico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de |z evaluacion técnica

Cuando no envie a través de CompraNst, la documentacion solicitada en los presentes
Términos y Condiciones,

L] ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPRCBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE. ENTREGADOS O
PRESTADOS, AST COMO DEL CUMPLIMIENTD DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTHEGABLE.

El. mecanismo de supervision iy verificacion de los bienes, ssl como la reguisicién de los
entregables, se realizard con base en lo establecico en el Anexo TE (TSEIS) Tabls cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro niominal DPA

AMNEXOS TECNICOS

ANEXO T] T. UN(}} ANEXC T1 REQUER}MEZNTD POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS DABA
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

ANEXO T2 (T.DOS) DIRECTORIOC DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXD TE [TTRES) FROCGRAMA DE SUPERVISION

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

ANEXO T.4A (TCUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
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ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS B LATORIA

ANEXO TS (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ATCUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTEECA DOMICILIARIA, EN COADY
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDADG

ANEXO T5] [T CINCO.UNO) FORMATO DE INCRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T52 [T CINCODOCS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.53 [T CINCO.TRES) FORMATC ENTRECA Y RECEPCION CE-0V/ CR-O1

ANEXO T6 (TSEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL TE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERO TI1 [TIUND) REQUERIMIENTOS DEL RBEPORTE A GEMERAR DEL
PROCRAMA DE DPCA FOR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTRECAS

ANEXC NUMERO T 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERO T1 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

FHgliabue Rodrigusz Dr. Nemesio Pon
Pacién de Servicios  Coordinador Téchico de
Indirectos

Elabord

Dr. Eduﬁ;si\miﬁ Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Pdgina 26 de 26

%ﬁ@%ﬁ%&%ﬂwﬁﬁ&*ﬁﬁfﬁwﬁﬁi@?ﬂ%



GOBIERNO DE

MEXICO

%{,

IMSS

ANEXDT (T, UNG) ANEXS T REQUERIMIENTS POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES
FREVALEMWTES EN DFCA 2023

LAreccion ae Frestacionas ME&ICEE
Coordinacion de Flaneacion de Senvicios Medicos de Apoyd
Coorainackdn Tacnica de Servicios Madicos Indirectos

. {Partida) COADSURAE Tipo Fisimero

1 L1} AELFiLaTEnTey TIOI 0 TIs] H&ZL I AEuRscalientes Belsaatipn B 126,144 315380
7 o Edip Cafifemin (L Lk | Has 12 San Ly B Colctedo Son Ecluss tipa B 5238 13,1206
9 oF Eajn Caliledmin DICEOTIEE1SE HGA 20 Tijwifd Bolas tipo B 116238 90,550
39 Chihuahaa e Y ] HOTMF 15 Chudad Cusuhidmad Eoleas tipa B 173530 43,800
45 = Chihuskui I21D0I01F15] HED -] Cudad Jukiel Bodei tipn B SEACD 146,000
51 (=] Chihushaa DEATOI0S215Y HGA 1 Chikuskua Bolexs tipo B 23183 S5 4E0
55 11 Gusmdjusie 110304062151 HEGE 18 Gusnajusta Eoizas ipo B ELN ] E3080
61 i1 Gumnajuatio 1E1005052151 HEEsAF 13 Acimbaro Bolszs tipo B 20,450 5100
E7 31 Guznajuato 131707022181 HEIMF 21 Lmde Bolas tipa B 0480 503,700
3 iy Hidzlgz 1300144017151 HE2 35 Fachuca Blcliat Tipn B 33,872 E4,5EF
8BS 13 Hidalgo 130T0303315] HETMF ] Chudad Sshagdn Bolzzstipo B 221034 52560
ET 13 Hidalgo 131002033153 HETMF 5 Tils d= Aende Bcheas tipo B A5 056 172,540
=0 14 dafisoo 1500EEDET1S] HGH L1 Gusdabsjars Bobracs tipo B 54178 3IE5, 440
ZE 12 Jalmoo 121303012151 HEL 21 Tepatitlin Boloc tipo B 14,500 36,500
106 14 falipcg 181609017151 HG2 Lagas de Moreno Eoliastipa B 1E588 4E,720
105 s Ll 104711062451 HEGR i1m Guzdafajara Botag fips B T3 584 1E3 SEQ
108 15 Eebon, cle Mo Obm, 150616062151 HEH 732 Gustawo de Eag Bebtd tipa B 51,98 178480
111 i5 Eto. de Mdx O, 15£805027F151 HEZMF TE Xalamoe Boas tipa B EE6aE 141,520
114 15 Edio. de Mdx Dt 15600101181 HGE Ti Chilea Bolxs tipo B 17E344 315 360
115 15 Eda. de sy Ote. 136105012151 HEZ 157 Temegd: Eolzas tipo 8 134 220 335 800
113 16 Eda. de Mbw Fre. IE0E0S0ET151 HER 220 Tetucs de Lecda Balsas tipo B 115,800 84700
138 16 Edia. = Méx. Pre. 1ESE1D0E2151 HER =1 Metepas Mex Balsas tipo 8 74,752 EEEEED
1:7 17 Michosdin 170308047310 URAS 73 Moe=ta Bohastipo 8 224,356 tepE4T
133 i7 Michosddn 170502012151 HEZ & Uruspan Eolsas tipo B 8,616 71,530
133 17 Michoecdn 171502022153 HEZMF i Tacapu Balsas tipo B 19,272 45, 1ED
145 18 M elos 1EII03027151 HETMF 7 Cumutla Ealsas tipo 8 5,280 85,700
158 70 Mg Lagn PC0AA108 2155 HEEMNF 11 Meantemor=ioy Eqlsas tipo 3 7,592 IB9ED
158 ] Hurwe Ledn 200701051451 MEEMF 37 Limares Balsasz tipo 3 13,432 33,553
1G4 20 MigEyt Leon 0370023151 HGEMTF 1 San Mizolas de dox Garza Eolias pa @ L Rrn k] 157,680
173 o Fusbla 13017006315 HER 38 Pu=bla doliss tipe B 178,120 245,300
irs 22 Pusbla F201350]1215) HEZ an Puchiz Balsas tipo & 57,550 133 400
1E] 22 Pushla 224190012551 WEE £ MatRpee Balsas bpo 8 10440 %1 100
154 I3 ‘uerdtare 233003052851 MR i £l Margues Balzas thoo B 119,138 I EAD
151 35 San Luls Potos 2E050L012351 HEZ & Cided Villes Bolsas tipa 2573 116800
157 28 Snaload FEAOI0Z215 HEEME 3z Guakave Balsas ipo B 22152 35450
153 26 Sinaloa ZEOSOA02II5E HEIMF 3 Maratign Bolsas tipo B 21,608 54,020
205 26 o 263501052151 HEEME 3a Guamachil Bolsas tipo B 2176 20450
el 35 Tlancaks 0103012353 HEZ i Tlantale de Mcohtenotd Baolsas tipo B IR3ST6 455 440
235 37 Vetoorar Sur 220201012188 HEZ B Cordoha Bolias tipe 8 350 B, 760
E;h 32 Viermtrat Sur 324501013353 HET 35 Coxtezooaboos Bolias tips 8 1752 &.380
255 34 Zaraiecas 2A050301715) HGE 2 Fresnidfo Bolsas oo B B2 AEE 156220
261 a3 O.F. Noms 35311012051 HEGZ ar Cuauntdrmos Balsas tipo & PSR4 37860
g7 A0 O.F. Suwr ITAL007 2151 HEINF E Btgare Cheegdn Bolsas tioc B 4 0a% 10,220
6% &0 DO.F. Str ARSIEIONI5T HiaE 24 Diaceion Bolcas tipo B 15, 7EE 33,420
e a0 D:F. il FREATOOI S HEE 47 Glapalapa Bolsas tipo B 57818 144 %40
288 ax LIBABE HGRAL CWIN Ls Riza ShAID1112353 HERAL ™ Arcapoialon Balmstpo @ B 25,240
3 o2 Eala Cafiforris 0201012353 H& 3g Maical Beplexs tipo 8 ECk &5 im0
] 3 Baja Caltformia 030407 F155 HEZMF B Enserada B tipo B Ig 08 3520
31 ] Cofima QEATIN52151 HESMF & Tecomdn Bofen tipo B .33 T 300
33 o5 Coltrma NET4110% 2151 HEZ 1 Calira Seteas fipo B &4 1,450
21 65 Chid s fyian DERS02215) HEZMF 1 Crucad Defidas Beleas Tipo B I aF2 E4.EED
a3 2F  |ekihurhu |CEOBOI0E2151 HES 22 Muewa Casas Erandes Bl fips B 7,008 17,520
a7 ag ChLghug DRIMASIE2LISE HER b Crudad Judrez Baolgas oo B A 455 BE,140
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25 u:! Chikuabam BA220102215) HEIMF i ieips del Fang! Bpoisas tipo B 11,628 =2.030
57 11 Guarajnato 110506022158 HETME H eplato Soisas too ¥ 9811z 245 280
EE 1 Fuznajuzic 116804002154 HGT “ Sobuas txpo B #7528 243 /10
53 t1] Cuanafuate 13310055 HGEMF pL Holsas tpa 5256 13,140
ES 11 Guanajuate 137400002181 HGIMF 3 Baolgss tipo & TEfaE 1d1.520
EF 13 GudnajeeTe 131752062151 HER 3§ Basigan tipo B 329 648 324,130
hrl iy idelgo 13010607215) HizlsiF 3 Ealzaa tipa B ER- Fag ELl
21 12 HiCagED RMOE022E5L HEIMF ] ep=iidel Aig Eclas tips B FLTTE 5E540
E3 i3 Hidaign bt b ) HEL F Tulsrdngn de Brive Boisms tipo B 2280 5,700
=] 14 lafen 14010F0ETISL HER ds Susdatalara Boless U B 38,228 B3 220
£ 34 |lefscn 1401 3401215) HED 3 Guedalajars oty Tips § 138 B8 328320
=2 3 rhitoo 14E501022154 HETME 6 Tala Epizas tioo § 12,500 3,500

34 atisco 1A07DE027151 HEZNE b wtmRde Nevemg Bolsas oo B & DEE 10220
L] 14 delsco JEISR10TZIEY HEERE [ [Oeoilin Bol=: bpa B 15 357 A0EEQ
103 14 talizen 1R ENE 15 HEInE E | Cuted Guaman Balzes tipa B 22,153 LE gm0
ipa 18 aliscn 145001012151 HEZ a2 Susrin Velarmas Bolses tips E apaty 11384
105 14 Jdlidee 14881022151 HEGZ &3 Suzdalzjera Bobsaptipo B 143, EE8 323,160
hii=n 14 Jaliige 140E04052151 HE® 10 E ) Tjomuicn BokacHpaE 407455 ZEH, B0
108 ] Edo. ce hedn. D= 153200012850 HE2 57 & Ausbrada Beliss tipe 8 ELLS2 150,380
1y i5 Ed, 88 Wi, T, Thasianiring HEZ EE hepetisc Bolsaztpo £ 35,624 BE O50
313 i5 Ech; de Mg Cte. 2654050620141 HGER 1HE Eryteper Bolss tpo § 73,584 183563
113 18 Eco. de Méx (ite. ISSERI0N15Y HEZ B3 “oacaico pedastipok 74,752 185,880
16 1% Edo. de Méx. Ote. 15E001051151 HEL 53 Lo Figyes La Faz Bolartip £ 123,322 FEE0E3
1iF 15 Edz. de Mx Jue. 155703067141 HER I"'_-i'c-u:nl: Bobces tipo £ 102,300 255500
121 15 Ede. de P Pra 1E8E2 8002181 HEGT =3 | Tainepantls ey tipd E 27,304 118250
13 is Eda, da M, Pre 162610012151 HEZ iza _' tAplifats Becivgs Sipz E 52,580 13L500
173 7 Moichoagsdn 1H70A051EY HGEAF El |hpaniingan Beiluan Tipa B 19,272 45,1682
131 17 Wighoaain IEIA5A5T HZSME id Bolias tipa § 11,095 Foel
28 i Mighogodn 17150601 EY BaE 4 dodiaz ipe 8 38,544 55,360
137 L7 Michasasan 1714040851 HEEMF ¥ Balastioo & 43,500 103,500
141 7 Michaacin 1770032151 HEIMF 1> Balsas tipo B 21,508 55020
143 18 Moieled 1ED1L20T21EE HEAMF x ook t1pen E 1,504 154,760
147 18 Mgl 1E1501022153 HEINF Endzas tipa 15,7E2 23220
is3 0 |Muewsleen 00104017151 HEZ 17 Soisas tipe Bt 20,530 £26.500
160 2a Huevo Ledn FDOERTO1ZESL HEE & Bobsastipe i 57816 144,540
152 0 Husyr Ledn 201303013151 BaT 4 Bohsytipe B 2,130 E3,300
156 v Huevo b=dn IORA1POTITIS HGTMF 3 Dulsas oo A 16,936 42340
168 b1} Nusve Ledn JA 23 2451 HET 33 lonteirey Babias tipa § B3 248,780
i 22 Fusbis F2OSHENLTISE HEZ 3 | Tesiuslan felas tipo 8 71,508 L5020
] I Puehlz THOE0E0ATISE HGE 15 Tehedn Boizac tpc 1 54,340 150, 600
182 % Csmreinne 130101062151 HEER 1 |Cuwtétara Eolszs tpo 120458 251340
1x3 23 Dluerstaro 230306032151 HGEZ ] |E1-'|Jui"\-r-‘d R Bolsas Hpo 3 31,258 28320
1 8 San Luis Polos 2R0101022151 HEIME H L Ll Potos Bolsas tipo 4 45,543 134300
159 2% |%an Luis Patos 50100251 HETME 1 |50 Luls Potos] Solsas fipo 3 5,538 234840
1253 20 |sinalcs 2E010L06IE5T HEh i |Culiacin Rossled Sxizas tins 3 384 73380
15% 5 Sinalos pEAE A P ] HEL LE] L Mbachis Boleas tipn & 32,704 E1,750
) EL] Siraion FEORIIIZTI5] MEINE L |Cova Bica Borbns fipo & 3,504 &,7Ed
s ] 26 et 2EI10205715] MEMAT 4 tizvolato Bodupy tipsr B 4572 31,650
212 a7 Sonors LF130301215] HEE 8 Ceboroe ] 5,755 13140
220 L Tamsulip=i 250108027551 HEINF i Crudad Yictloris Bobai tipo = T.997 18,880
231 iy Versorur More S0E03152§5] HRESMAF € T Tobas toc 8 1,358 520
141 32 Versonuz Sur IPITOA0RIASL HES i3 Tiarra Bzanca Beoisss vips 8 2338 iBaD
43 3z ereoruz Sur Lriiichlifrskh] HEIME 35 |Cosamaloapan Bobas KD B 554 i 4Bl
748 37 |vermcr S A28ATIDET15T FER 1 |odabe Brises tipe £ 2,520 7300
753 £ Zacatecas 3ap1f30%n151 LAEA 56 Teiatecas Bchsas tipc B L1ETE 139,820
257 33 |oF Nore 350138012150 HEl 24 Surtavo A Madera Bokasitips 5 5028 T4 BRI
258 33 D.F. Norte Lk Fa k) | HER 15 mimpalapa Ecims g § 5,255 13,320
283 as DE. Marts SE5310022151 HERMF 28 Eustava A Maders Bolsey lipé 8 8175 A0
2858 48 DLE. S Frafa12isl Hh I Benito- dulrel Boisas tepo B pERETS 33,530
273 an GE & AREI 14712451 HEZ L] o Bl bips 8 17,50 43 500
273 £0 DF Sur IR5ITI0LEI ST HEL ik Eanto lusnee Bl Fipe 8 45,552 112,380
n 20 DF. St SBASZOG121%] HER 33 Tralpan Bolsxs fipa d 102,751 56960
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| 87 | aw  [umacHer ez omm Eajle Jiraazizasssy [ omee | a5 Jieen Bo'zes tipa B 5356 13140
TOTAL 5,248,175 18,520,440
* Tipa A. Insumos compatibles con empresa Baxter 5.4, de TV,
Tipo B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Plsa S.A. de TV
Autorizd Riovisd

Lic. Luls Fernando Taghabue Rodriguez
Titular de la Coordinacidn de Planezcidn de Servicios Médicos de

Apoyd

Elabord

;.

O, Eduardo Monsiviais I-L|_=|ertem
Jefe de dres Médica de la Chordinacidn Técnics de
i
Senviclos Médiedt Indirectos
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Dr. MNemesioc Ponce S3nchez
Tiiular de la Coordinaclén Técnica de Serviclos Médices indirectos
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeazidn & iInnovackinen Salud
Cocordiracion de Planeaclén de Senicios MEdicos de ADDYD

Coordinecion Téenlea de Servichos Medicos indirectos

ANEXO T2 (T.DOS)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

P e e e e ey W T o e SRt o S g
TR Frociaaa Panitma e | Dot 2 S (i
Av. de la Convencidn Norte
#squina con Fetrdlens Dr. Héctor
Aguescallen hexicanes 5/ Gremial Gutiémez
1| Aguascalientes | LIKAA 5/ | tes Aguascalientes | 20270 Agusscalientes hMendoza 445 153 22
Aw. Lerdo y Zaragoza ol 0. Martin slejandro.da
Mueva C.P. 21100, Mexiczli, | Alejandro Dautt | utt@imisgo | GBE 555
1 | Baja California HGZ 30 | Mexicall Mexicall 83la Callformia Marte Espinoza bmx 5170
Ay, Internacional y Reforma
Mo. B4 Col. Reforma CP.
) 22EBD, Ensenada, Baja Dr. buls Antonio | luls.araiza@i § 626172
3 | Baja Calffornla HGZMAF i Ensznada Enz=nada Califarnia Morte Arziza Nufiez mss.gebomy | 4530
Av. Chihuahua y Senjamin
San Luis Rio Glisfn Cel. Centra C.P. Dr. Héctor heetoe.sanch
Colerade San Luis Rig 23400, San Luis Rio Colorado | Sdnchexdels ezi@imss.g | 653534
4 | Baja California HEGS 12 {Son Colorado Son Sen, 3aja California Morte - Vega Gallego ch.mx 8977
Bk, Gustavo Diar Ovdaz y
Av_Aeropuerto Col. La Mesa Jesus fopeam
C.P. 22450, Tiju=n3, Baja DOr. Jesis Javier | ai@imss.gob, | 662672
5 | Baa Califomia HGR 20 | Tijuana Tijuana Calffornia Norte Lipezr Manjarrer | mx DB5G
Bhvd. 5 de Fobrero entre '
Heroes de Independendia y
- Gdmez Farias Col. Pueblo
Nuevo CP. 23060, La Paz, Dr. tosé Eduzede | Jose.avila@i
5 1 Baja Callfornia Sur HGZMF 1 La Paz La Pag Bsja California Sur Avfla Ledezma mas.gob.mx | £121220373
Blvd. Frandsco 1. Mdfics
No.4020 ef E. Colosio y Dra. Rosa
Bordo Col. INDECO C.P. Josefina FOEE CONTFET
23070, Ls Paz, Bajs Calffornia | Contrerss i@ imssgo
7 | Baja California Sur UMAL 34 [laPaz La Paz Sur Urruzta .o 61212437
Lote D Mantsna 01 de |a =
Parcela Mo, 346 Col,
Guaymitss C.P. 24445, San heribertaso
) San josé del Jozé del Cabo, Baja Califorits | Dr, Heriberto toi@imss_go
8 | Baja California Sur HGEE 38 | Csbo Sut Eote Hara L B24 12358
Blvd. Agustin Odachea No,
200 Esquina Independencia
Ca. Col. Fracclonamiento Real guskavo.mor
Canstitucid C.P. 23580, Comondd, Baja | Dr. Gustava alla@imas.g
& | Baja Catifornia Sur HESMF 2 n Comondd Califarnia Sur, Maoraliz Moya ob.mx 6151320837
Bhvd, Emiliano Zapsta y San
Lule Potosi Col. Loma Bonita | Dr. Yvm Kim ywnsanches
Guerrero CP. 23340, Mulegd, Bala Getzemani @imss.gob.
10 | Baja Califorpia Sur HizE 5 Negro Mulegs Cafifornia Sur. Sénchez Estreits | mx 615 157 04
Carretera a Todes Los Szntos
K 2.5 Col, Brisas del moises. Ayng
Cabo 5an Pacifico C.P. 23410, Los Dr. Melses Ardn | gp@imss.go
11 | Bafa California Sur HESMF 26 | Lucas Los Cabos Cabos, Baja Cafifornia Sur Mufiez Gonzdlez | b.mx BFa1431582
Av, Loper Mateos por
Talamantes y Quintana Roo adolfolope:
) Col. Centre C.P; 24000, Dr. Adolfo Lopez | g@imss.gob.
12 | Cempache HGZMF 1 Campeche | Campecha Campeche, Campeche Gondles mx g8t 81657
| Or. Eduardo
Ciudad del Calle 41 54N 24100 Enrique Ramaos S3E 382 \i\
13 | Camipeche HEGIMF L Larmen Larmen Campeche. Afcen 1766
Clrd. Antasio Nares v Liis jose harrara
Gutiérez Col. Zona Centro Dr. José Enrigue | m@imss.gob
14 | Cpahuila HEZ 1 | Sahiflo Saltlile C.F. 35000, Saltifle, Coahuila | Herrera Mesing | mx B44 41267 /
Pdgina 1de 42 t
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn s Inhovacion en Salud

Coprdinaciin de Planess!dn de Senicios Medicos de Apofo
Coordinacion Técnica de Servesios Médicos Indirccios

T S bl b b R o P
e e ome
Blvd. Venustisno Carranza y
Blvd. linojosa Col. Dra. Monica monica.esau
Fraccionamiento Kiosoo CP. | Esquivel el @imisg
15 | Coahuila HEIMF | | Saliilla saltillo 25270, Saltille, Coahuila Rodriguer oh.my E44 41500
Frantisca |, Madero y
Watamoros Col Zona mario.balder
| Parrac defa Centra C:%, 27980, Farras de | Or. Mario asimss.go
16 | Coshaila HESME § | Fuente Parresdelaf. | laF, Conhuils Balderes tdave | bmx g42 42325
San Pedro Hadalgo v Gémez Faras Col. lose aguirret
de lag Zona Centro C.P. 27860, 5an | Dr. docé fguire | @imssgob
17 | Coahulla HGEMF i1 | Colonias San Pedro Badtrdy, Coahulla Carrifio X B72 77204
Blvd. Frencista | Madero No,
550 Cal Nuevo Linares del rogelio.oneg
Fremcisca L | Francisea L, Sur C7, 37900, Franclsco L. | Dr, Rogedia 3 @imss.gob.
18 | Cozhuilla HE5ME 3 | Madeto tdadero Madera, Coahuila Ortegn Cruz iy By 77315
B, Nevolueldn Mo, 250 artonio.urkl
Ote. Col. Zona Centra CP. D Antonio nagirnss go
19 | Coshuila HBIMF 18 | Torredn Torredn IT000, Torredn, Coahuila Urbing Zeglen b mx E71 7120
Bhvt, Guafrerny Ahvaro
Chrepan Col. Centro CP. Dr. josk joza szkanat
Ciudad 26304, Cudad Acufia, Sakanassi sifidlmniss gob
20 | Coshuila HEGS 13 | Acufla Cludad Acufia Caoshuila Ramirez AT 277 7725
Carresers 57 Km. 5 Cod, Dr. Aoberto roberto.reve
Fiedras Celicizs CP, 26070, Piedras | Longine Reyes shi®imss go
21 | Coshuila HGZ 11 | Hegras Piadras Negraz Wegras, Coahulla Benzvides boma 878 TE30T
B4, Hiarold AL Papa Col. Or. Maxdmiliano | macelguers
Certra C.P. 25700, Elgiezabad | bal@imes.ga
22 | Coahuifls HEZMF 7. | Mondlova - | Manclove one iy, Coahuila Mendoza b BEE 6310
= L e T Au Adoifolopes fatess | .. rafael parez.
Husva San Juan de Col fertoCP 26880, - | Or: Rafael Tormas | pdimtsgob.
23 | Coahulla HEIMF 14 | fosita Sabinas NWusia Rosita; Coahuila Pérez Pérez mia Bl 51424
#uw, Hidslzo ¥ 5 de Fobrers raul eastlile
Col. Tora Centeg CP. 26350, | Or, RadlCastliln | &imssgob.
74 | Coahuila HESHMF 27 | Palau Mdzguiz Mireuiz, Coahulla Etizando i B64 51802
Ay, o= los Maestros No, 149 arturo bojor
Cai. Jard, Le Corregldora TP, | Dr. Arture guez@kmss,
25 | Colima HGZ 1 | Celima Colima 78037, Colims, Colima Bojorquez Reyes | pob.mx 31231211
Pasen de las garzas No 29
salahuz m@lo de Manzanifle. | Dr. duzan Carkos jusnoruielEi
26 | Clima HEE 10 | Manzanilic | Manzanilo | CP 22658 Ruiz Torres rss.gabomx | 314 331 16
Coleglo Militar Mo, 1 Cal, alfrads sui
Centra C.P, 28100, Tecoman, | Dr. Allfreds n@imss.go
I | Colima HESMF 4 | Tecomzn Tetoman __| Cofira Agquino Adrian | b 31332437
Chd Emific 0. Rabasa s/n Jemus siman
Tuxtla Cal, Cantro C_P, 20000, Or. Jasds Amin m@amss.gob
8 | Chiapas [T 2 Butiémaz Tuxtla Gotldrrer | Tustia Gutidrres, Chiapas Siman Morales - 561612 23
Carretera Costera y Anilio Dr. Frencisco
Periférico gfn Col, Centro Satvador francisce.het
.7, 30709, Tepachula, Harnander nandezgmi
23 | Chizpac HEEZMF 1 Tapachula Tapachula | Chizaas Gutibr mas.goh. 562 026 19
| | evehing.mora
| Av. Hidalgn sfn Col.Ceftro | Dra. Evelina e @ imss. g0
30 | Chiapas HEEMF 15 | Tonats Tonald CF. 30500, Tonals, Chispas | Morales Fésez | b 965 663 00
Abacels ¢ Regrete 5/M Col. | Dr. Francisco fraptisco_per
Centra C.P. 30640, Huixtla, Arturg Pérez ezt @imss.g
31 | Chiapas HGEME 1% | Huixtda Huitka Chispas Dlvera ahm Sp4 64207
Ciudad Awve. 18 de S2pt. ¥ Roma 5/ luiz.zhvarada
Cuauhtémeo Col. vrogreso C-P. 31550, Dr. Luls Alvarada | @imssgob.
33 | Chihuahiz HEZMF 1 le Cuauhtémioc Cuauhtémes, Chikushis Cizarez mx E25 58225
Ay, Mz Conchos Ponlente Dr. Concepcidn | concepcidn.
Cindad £fN Col CentroCP. 33000, | Pimeéntel pimentei@i
33 | Chihwahua HGIME 11 | Deficies Ciudad Deficas | Cudad Delicias, Chihuahoa Morales mss-gobm | 63547201
34 | Chihuahuz HIGS 12 | Muevo Huevo Casas |. Awe, Benlto Judrez y Vicorda | Dr. Ameldo | amnetdo.barr ll B35 604 34
Pagina 2 de 42
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Casss Grandes 120 Col. Centro CP. 31700, | Barrios Martinez | jos@imss.go
Grandes Wuevo Casas Grandes, b
Chihuehua, Tel. 6-04-34-43
Cafle Juvenal Aragdn Romo | Or.César CESEr.NEave
Ciudad MNo-d%0 Horte fone Pronal Humberto Neave | @imss.gob.
35 | Chihueehua HEZ: B Judrez Judrez CP. 32210 Valenruela MK £1-556-613
C. Dursngoy Roman Beyes | Dr. Jesds Manus! | Jesusramire
Ciudad Frace, Tarres del Sur C.P, Ramirez ta@imetgn
36 | Chihuahua HER B6 [ Judres ludrez 32575 Castafieda by 0I-555-650
Profong, independencia &n adrian.marg
Hidalgn de! Cal. Tecnoldgico Centro O, | Dr. Cécar Adrian | ser@imasg
37 | Chihuahua HEIMF 13 Parral Parrsl 3800, Pareal, Chituahus Marguez Digz DP_.F'.-‘L‘K &17 52307
Ay, Unhersidad y Garcia
Conde sfa Col. Centro C.P. Dr. Hector Javier | hector.urbin
31000, Chihuahua, Urbing afimss.gob, | B4 413
38 | Chibueehua HER 1 Chihuahue ~ | Chihuahus Chihusbus Valenzuela R 2827
Predic Canoas Esq. Avenide | Or. Ramdn ramon.herna
Mormal Col C.P. 34000, Hernandez ndary@irmss
3% | Durango HEZMF 1 Duranga Durango Dufango, Durango Vizguer gob.mx BI17673
Callede la Cruz y LA Castro | Dr. José joseibanes
Gomez Cal. Centra CP. 37000, Valeriano thafier | @imss gob,
40 | Durango HEGE 46 | Palacio 5 Gomez Palacia Gomez Paladio, Durangs De La Aosa mx [271)71534
Jardin del Cantador Mo. 17 | Dr. Angel angel tapiat
Col. Centra C.P, 36000, Reynzldo Tapiz @imss,gob.
41 | Guanajuste HES 10 | Guanajuato | Guanajuato Gupnajuato, Guanajuato Torres K ; 4737321
alberto.petin
Dr. Alberto o@imss.gob.
47 | Guarajuato HGIMF 2 Irapuato Irapuato Centre CP. 35000 Patifin Ramirez e 48262413
Mutualiemo y Diego Rivers Euiflermo.ve
Col. Residendal C.P. 38060, | Dr. Gulllermo gad@imssg
43 | Guanajuaio HGZ 4 Celzya Celaya Celaya, Guanajuato ega Diaz ch.mx 4616151
Av.1o.de Mayo No, 107 | Dr. José Agustin
Col. Centro C.P, 28600, Ferrucguia
44 | Guanajuato HEGSME 13 | Acimbare | Acambaro Acambarn, Guanajuato Cancholz 4171720
Carretera a Moredia K. 1 NapHecn.ra
Col. Centre €3, 3RE00, Dr. Hapoledn mirezfimss.
45 | Gusnajuato HESMP 15 | Meroleon | Merdledn Moraledn, Guansivato Ramfrez Dfaz Eobmx d45 4581
Bhvd, Maorelos esg. Lépez
Welarde Col.San PedraC.P, | Dr. Juan |uan.regalad
367D, Salamanca, Guiflermo oal@imss.go
| 46} Guanajualo HGTMF 3 Salamanca | Salamanca Guanafuato Regalsdo Albeiar | bomx 4646472
Drra. Erika
Coral Ne, 101 Col. S2n Montserral eriks.aguirre
Pafasl C.P. 37380, Ledn, Aguirra Eimss.gob,
47 | Guarajuatio HGZMF 41 | Ledn Ledn Guanejuatd Hermosilia L] A77 7121
| AR | Guanajuato HEGR 58 |[lecdn ledn Guanajuato
Carretera Madonal Mexico -
Acapuloo Km. 156 Col, br. Herdn heron.delga
Centro TP, 40000, lguala, Delgado dogimss.go
48 | Guerrero HGZMF 4 |lpwsia Iguala Guerrero Castaficda b.m 723 333
Av. John F. Kennedy No. 174 arturo.uribe
Col. C.P. 40200, Taxca, Dr. Arturc Uribe. | @imss_gob,
50 | Guerrerg . HGSMF 5 |Tawo Taxto Guerrero Mendoza e 762 621 |
Diineld y Retorno No. 1 Col. slejandrouar
Tenlenie José El Huzal C.P. 40880, Teriente | Or. Alejandro nelas@imss.
51 | Guerrers HEZMF 8 | #husmnelo | Azvets loié Azueta, Guerrers | Ornelas Lirargl | sob.mx 755 5545 “A
Av. Rulz Coxtines 8/n,
Infenavit Alta Progresa Col. alejandro.ro
Witenta Francisco Villa CP. 359810, Dr. Alejandro bert@imsig
52 | Gummrerg HGA 1 Guerrero Acapuleo Acapulcn, Guerero Robeit Uribe ob.mx F44 445 535
Chilpancing : A, Miguel Aleman No. 70
[ o de los Col. Centre C.P. 35610, Dra. Flor Leyva florleyva@i
53 | Guerrero HGSMF 3 Bravos Chilpancinga Chilpéncingo, Guerera liménez mss.,guyﬂ_im JETATIES /
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Unidad de Pianeaclén & inncvasidh en Saked
Cocadinacién de Planeaciin de Servicios Médioos de Apoy
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T A LT
Tocalingdis
Cludad
54 | Guerrera HEGSME 18 | Atamirang | Pungarabato Guerrero Mendoza L 767 6-72-1
Av. Madera No, 407 Col. Dira, Silviz sitvariveran
Pechues de- Céspazes CP, 42030, Cristina Rivara & mesgoh.
55 | Hidelgo HEZMF i Soto Pachuca de Sote | Pachuce de Soto, Hidalgo Havs mx 71 435 917
Ay, Malchor Ocampo No. 32
Col. Centro’ TP, 42850, franciscodhle
Tepefi del | Tepefi del Ao de | Tepsji def Riv de Dcampe, Dr. Francisco unEimssgo
56 | Hidalgo HEIMF ] Ria Ocampo Hidelgn Hiedn Tovar b, T73 73300
Profong, Guerrero &in
Cartetara México - Tuxpan actavioigard
fulancingo | Tulaneingo de Cod. Cantro C.P, 43600, Dr. Qctavia 3@imEs-gob-
57 | Hidelgo HGE . de Bravo Brava | Tulancingo de Brawo, Hidalge | Barranco Gardia | mis D1F7s 753
Aw. Cleeunvatacion y
Feriférca Norte 5/n Col. D, Raymunda aymunda.m
Cudad Centrn C.F. 43950, lavier Martinei | artinea@ims
ci | Hidalpo HEGIME ] Sahagin Tepeapukco Tepespolcn, Hidalgo Liper s gob.mx 01731913
Welcher Ocempo No. 106 raul.zavalas
Tula de ol Contro C.P. 42500, Tule | Or. Radl Zavals Sms= gob.
54 | Higelgo HGIMF 5 Allende Tulsde Allende | do Allande, Hidalgo Segovia i Q1772732
: San Falips No. 1014 Col. Dra, Maria marks.ambri
Secior Hidalgo CLP. 84290, Cristing Ambriz | 1g@imss.go
60 | Jatisen HER 45 | Guadalziara | Guadalafza Guadalajara, lallsco Gutiérrez burx 3338253903
Aw Rovolugiln y A, Rio Nito alejandro,ny
Col. Jarrines de fa Paz TP, Cr. Algjandro pioa@imss.g
61 | Jslisco HEL 14 | Guadalajera | Guadalsjzra 448450, Guadaiajara, Jaliscp | Rubic Abundls | obomx 3336152611
Ay LizaroCardenas v B de waviercalder
: lullz Col. Sector Juider CP. | Dr. ¥anvier an@imss.go
&2 | 1elisco . HER: - 46 - | Guedalsises | Guadatzars 21930, Guadatyjars Jaligo | caldsein Alearar | bim 33281000
e : R et Tmo Golwar BeELABET | o ﬁ@mrﬁ_ EER .
Mateas Col Centro.C.P Or. Alejandro bloa@imss.g
53 | falisco HEGIME 16 Tala Tala ASZ00, Takd, Jallsco RBubis Abundis ob.mx 3E4 73817
lzime Liamas Me. 5 Col. Dr. Dzear oscar.ochoa
Autln de frace. Pusrts de ks Costa CP. | EdusrdoQchos | b@imss.goh,
E4 | Jalisco HEIMF W | Navarmo Aulldn §3200, Autidn, talisco Barajas | 3173820257
priscillano.f
Corro de Picachos 852, Col. | Or. Prisciliano ores@imss g
65 | lelicen HGZ 21 Tapatitidn Tepatitlin lardines de Oriente Flores Bojes ob.mx 3787014120
Dr. Delgadiflo Araujo No. 60 gabrisl pere
Col. Florida C.P. 47820, Dr. Gabriel do@imss.ga
66 | Jaliseo HEZMF 5 | Oeollin Drotidn Ceopin, lalisco Peredo Gongdlez | b 3924230275
Bernardo Cossin No. 768,
Col. L., 47410,Cofonia jesies. maraie
Lagos de Lagos de Tapeyes Lagos de Moreno, | Dr Jesds =C@imss.go
67 | falisca HGE 7 Yareno Moreno Jaliseo Marales Orozcg. | bhonx
Toid Mo, 639 Col Diaz umercindo.
Cludad Ordaz ©.F. 45000, Ciudad Or. Gumercindo | gutiemen@i
68 | Jaliseo HGIE 8 | Guzmdn Ciudad Guamzn | Guzmin, Jalzco Guikrres Flores | mss.gob, 3414120643
N | Brod, Blvd. Feo: Meding
Azcencio Mo, 206 Col. Diaz refael.castell
Puertn Ordez P, 48310, Pueno Dr. Rafael onpEsEImes.
69 | Jalises HGZ 4% - | vallarta Puerto Vallaria | Vallerts, falisco Castellanss Sete | gob.mx 32233402
A, Crrunyaladén Oblatos | Dr. German germanlope
Mo, 2208 Col. Felipe Angeles | Guillermo Laper | p@imssgo
70 | falisco HGR 110 | Guadalajzra | Oblatos L.F. 44700, Oblatos, Jalisco | Guillen ls.mn 3333455305
Ay, Circuny, Agustin Yanez
Mo 1988 Cal, Sector Judrez raul.onoecoa
¥, 34180, Guadalajars, Dr. Josa Radl c@bmss.gob.
71 | Jalisco HGZ 23 | Guadaizjara | Guadaiajars {alizco Orotco Aceves | mx 3338135948
Carretors 580 Sebastidn Ef Dr. José Fredy | ;l::se_-.mvgu:l
Grande No. 1000 Cel. TP, Raygozs Wimss gob.
72 | lahsco HGR 180 | Tlajomulcn | Tiajomuleo de ZGRlga, Jelisco | Hermandex | mx
73| Edo. de Méx, Ote. HGH 72 | Gustavode | Tilnegantia Av. Grustavo Baz esguing cen | Dr. Bedro Luis | pedro.vargas | 5330337
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Coordinaciin Técnikca de Servicios Médicas inglrectos
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Bas FlllhEI'!n E!'flmez Vargas Gutierrez | B&imas.gob,
Fraccionamiento Industrial mx
Tlalnepantla, C.P. 54030,
Tlalnepantla, tdo. de Mex.
A, Cerewralacion
Fracclonamients La
Cluebirada arturo. trujifl

La C.P.34769, Tlalnepantia, Edo. | D Josg Arture | oo@imss.go

74 | Edo. de Méx, Ote. HGZ 57 | Guebrzda | Tlalnepantlz Oe Mex, Oriente Trujille Castra b 5310013
Via Morelos KEm. 15.5
Carretera a Pachuca Col, Dra. Mirtam mirizm.sanc
C.P. 54700, Ecatepec, Ede. Wictoriz S3nchezr | hezo@imss.g

75 | Edo. de Méx, Ote., HBZ 68 - | Tulpetiac Ecatepec de Mex, Oriente Castro ob.mx 5775401
¥m. 12.5 Antigua Cammetera a
Pachuca Raydn Via Morelos
Col. Xalostec C.P. 55120, Dr. Rzfael Rogue | rafzelvillanu
Ecateper, Edo. de Mex. Villanueva BvarEims g

76 | Edo. de Méx. Ote. HEZMF 76 | ¥alostore Ecatepec - DOriente Fomera ob.mx 5589576
Aw.Central 5N entre calle DraMaria De La | loz.godinez
Pleded y Prisca Col. San Luz Godinez @imss.goh,

77 | Edo. de Méx, Ote. HGR 196 | Ecatepec Ecatepec Agustin Flores m 5755881
Blvd. Cozcaleo 5/n Col, villa ]
de |35 Flores C.F, 55700, #gustinrend
Ecatépec, Edo. de Mex. Dr. Agustin on@ims.po

78 | Edo. de Méx. Ote, HEZ S8 | Coacalen Ecatepec Oriente Rerdon Mejia b e SEV43E3
Av, Cusubtémes No. 26 Col. | Dr. Pedro Oscar | pedro.redrip

| C.P. 56800, Chzlco, Edp. de | Rodriguer uezDimetg

79 | Ede, de Méx. Oie. HGE 71 | Chalco Chalco WMex, Qrignte Cabrera ob, mix 5973055
Av.Benito Bustsmante 654,

Col Nifios Herces C.P, susanz-padil
56153, Texcoco, Edo. de Dra. Susans af@imss.gob

B | Edo. de Méx. Otz HGZ 197 | Texcoco Texooco Méxica, Padifla Frausto | .mx 595 955 86
Carretera Libra México -

Puebla Km 17.5 Col. C.P. vigtof, maras
Los Reyes SO0, Los Reyes Ia Paz, Edo. | Or. Victer Mosa | @imss gob.

£1 | Edo da Més. Cite. HGZ 531 | LaPaz Los Reyes la Paz | de Mex Oriente, Santiage ) 5855457
Carretera Federal Mixico
Pachuca Ne, LE31 Km 423

_ Col. Poblado da San Dr. Guillermo guillermno.gal
Xonacshuacan, | Jerdnimo C.P. 55745, Galindo indo@imssg

82 | Edo. de Méx. Dle. HER 200 | Tecemac Tecamac Yonacahuacan, Tecama: Mendoza ob.mx 5934250
Paszeo Tollocan No, 620
Oriefite Col. Vértice CF. ernesto.diaz

Tolucs de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr.Ernesto Ddaz | @Imss.gob.

83 | Edo. de Méx. Fre HGR 220 | Lerde | Tolus Panlente Gdmaz i 5214544
alvd. Manual Avila Camacha
Fractionamiento Las
Margeritas Col. Sants ulees juarer
Mdnica C.P. 54050, , Edo. de | Or. Ulises Judrer | @imss.pol.

&4 | Edo. de Méx. Pre. HEZ 5 Tlalnepantia | Tislnepantla Mex. Ponlents Carcla it S3TT7IA0S
A Gustavo Baz No. 28 Cal.

San Bartole Naycalpdn C.P. Jjullan_gomez f
Mautalpan de 33000, Naucalpan de Juarez, | Or. lullan Gorme: | @imss gob,

BS | Edo. de Méx. Ple. H&Z 194 | B Molinfto | Judrez Edo. de Mex. Poniente Muorales mx 5576710

Arbol de la Vidz No, 501 5w,
Col Bosques de Metepes, emesto.dizz
Metepse L 52148, Metepec, Estada | Dr. Ernedto Disr | @imss.gob. | 01722 238

85 | Edo. de Méx, Fie HEGA 51 | Mex Metepac de héxico Gamez fmx 1042 \,\
Aw. Camelinas Mo, 1901
esguing Péret Coronado Col. | Dra. Anabsl
C.P. SEO7O, Marniia, Gutisrme?

57 | Michoacdn UMAA 75 | Moreka Micraila Michoacin Mendia anabelput

E8 | Michozacin HESHIF 9 | Apatsingan | Apsbirigdn Corregidora y 22 de Doukre | Or Efrain efrainalmay | 4535-34.02 /
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Duranan No; 251, piss T Gel Rorma e, Alcaldia Cununtermoe, ©. B, :‘;'Eﬂ-q.ﬁ:ﬁ.l- Tel. 25} E‘!i!- Y700, Eal, V46T . wmﬁ%ﬁ
SRS ‘I@@tﬁé&%&‘bﬁ}%‘@ﬁ@qﬁﬁmiﬁﬁ

T e e R s ] CjEEL e e
e | Comicile RS St et
Cek. Centro CF. BOSOD, Almaran Barocka | an@imes.go
Apztzlngan, Michoacin nonx
16 de Septlembre y
Carreigra o Zamors Cof, Juan guerrag
Los fieyes de Centro CP: 60300, Los Dr. Armando EimEs g0,
£4 | Michoacin HGSMF 17 |iosReyes | Salgado, Mic Meyes. Michoacsn Ibarra Barsjas mx 3545-42-06
Ay, Benito Judrel Mo, S8y
Prolongecidn Francisco Villa | Dr. Gustavo guztavt, pere
Caod, C.F. 60030, Uruapan, Gabrlel Pérez 1siEimes.gob
40 | Michoacdn HGZ B | Uruapan Uruapan Michoacin Sandi Lara ma 4525-24-37
Wadero Sury Paseo de los
| Afmandres Col Latunets Srfufoarfist
C.P. 53630, Zamcea, . Arture s Eirmss.ge
51 | Michoacin HGE 4 Tamora Tamors Michoacin Asrieta Sello homx D2fi2/3515
Adollo Ldpez Mateos No.
520 y Cigreses Col,
Fractonarients Arboledas fermandaval
P 58230, ka Piedsd, Or. Fernando |einEimsesg
52 | Michcacan HGS5MF 7 La Predad La Fiedad Michoacen Valiein Disz oimix 3525-26-65
Salvatar Allende No. 100 Or. Rooselveths | rocsslvethe
Cal. Centro C,P. 58600, Hernfindez mmandezBlm
g3 | Michoacan HEGIMF 1 | Tacapu Zatapu Zacapy, Michoacan Carrznza w5 gobum A363-63-06 |
&v_ Rl Halses Esquina Lizaro
Cérdenas Cal. Centro C.R. Dra, Marfiz dela | maria.conire
Lezare G950, Liraro Cirdenas, Lut Contrarss rasviFimas g
g4 | Michoacin Hame | 12 | Cardenss | LSmsroCirdena: | Michossdn ) villalob | ob.mx 7535-32-04
Aw, Fiarde Ayala esguina Av. fzura.hidalga
Central Col, Centro P, — | Dra, Laura I @imss.gob.
.35} Mafelos HGRME 1 | Cuemavaca | Cusrnavass B2437; Cugrnavacs; Morelos | Hida'ga Lara ma. | 77731558
— - ——=— ﬁm&li?ﬁfﬁf%ﬂ ~ = = == 8 =
esnuina Tulipanes Col. | raul.montes
Centro CP. 52740, Cumutla, | Dr: Raul Cire @imss.gob.
95 | Marelos HEIME 7 | tuaudz Cuautlz Morsles Maontes Velarano | mx 01735 352
Ay, Central Domiclio
ronooims entre Miflos Héroas
y Camgo Cafiero Col. Centra | Dr. Francisco francisco.ma
P, 52780, 2acatepec, Javler Martinet | rtingzce@im
g7 | Marelas HEZMF z Zacaleped Izcatepec sorelos Cerazo : ssEoh. 01.734.343
A, Insurgentes i, 727 col. | DroGulllarmo gulllermckel
illa ded Angel C_P. 63050, Armazndo Kelly Hy@imss,gob
S8 | Nayarit HG2 1 | Tepic Tepic Tepic, Hayarit Ceja | mx 311212115
Dral Ma. de Log
incegendencia y Alvare Angeles angefes.man
Ohregdn Col. CP. 63200, Monfaraz jaraz Eimss.
93 | Nayarit HGEMF 8 | Tuxpan Tuxpan Taxpan, Hayarit hidndez | gobmix 319 732064
tvd. Micolds Echevarria y
Caretera Internacional 5o | aira.corona
10 Santizgo Santiago, .1, AE330, Santiagn, Drs. Elvirs Emss.pob.
0 | Mayarit HEIMF 18 | lscuinta houintls wouiniia, Nayaris Cofona Monroy | mx 3232351340
Profang. Marelos s/n entre
Aoberto M. Gonzalez y Dra. Dorinds darindajaur
10 Tahazco CP. 63400, Irfanda Jauregul | =guiEMssg
1 | Nayarit HESMF & | Acaponets | Acsponeia Acapuneta, Nayarit Mijares ol 325 151041
F, Lozano ¥ Roble Col, Dra, Rosalia rasabiamarti
10 genito ludrez P, BA420, Martlner nEzS @imes.g
2 | Mueve Ledn HG2 17 | Monterrey | Monterrey Marterrey, Nueve Ledn Mlatarre oh.mx | B3-48-33-2
losé Ma. Paras y Ballesteros | | Or. Francsco franciscolop \
i Montemore Lol Mantemaorelos, P, Javier Lipez ert@imses go
3 | Nuevo Ladn HEEME 11 |os Montemorelos | 87500 Noevo Ladn Tuxpan bmix ‘BIB2633450
D Sadl
Emilio Carrania y Niftos Algiandro szufgonaale
14 Héroes Cobk Unares CP, Gonzlez ri9imss.gob. L
4 | Muevoledn HESME 13 | Lingres Limeres S7700 Nuevo Ledn Ganydlez Mz 182123207 \
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‘Locak
26, Col. Mariet Alata heriberto.nd
10 Colabarreta, Apodaca Nuevo | Dr. Heriberto de | p@imssgob,
5| Huewva Ladn HEZ 67 | Apodaca APODALA Ledn, C.P. 66600 Jecils fulz Torres | Mol 01 818 344
Matamores y Zuazua Centro | Or. Gerardo gesardo.quin
10 Gpe, TP 7100, Guadalupe, | Quintands tanfla@imas
& | Nuewve Ledn HEZ 4 | Guadalupe | Guadalupe Huewp Legn \Viizquer gob.mi 01 &1 83-5
Av. Judrez y Carretera a
larede Col, Murbide C.B. alefandrole
10 San Micclas | San Nicolss de 66460, S2n Nicokds de los Dr. Alejandro pervilimas.g
7 | Nuevo Ledn HEGZMFE ] de los Garzy | bes Garza Garza, Muevo Leén Lépez Villareal oh.mx 0181837
Av. Constitucidn Ote. y
Profesor G, Torres Centro - arturolopezl
10 Ciudad P, 54000, Dr. Arturg Lipe: | @imss.gob.
& | Nuevo Ledn HGZME 2 | Mentersey | Monterrey Manterrey, Nuevo Ledn Lara m 18 344 87
P, Felix U, GAmez y Av,
Erequiel £, Chawvez Centro Dr. Luis
10 Cd.. CP. 62000, Monterrey, | Guillermo Judres | luis juares i
9 | Nuevo Ledn HEZ 33 | Monterrey | Monterrey Mugvg Ledn Martines mssgehmy | 83-42-13-2
Cfzd. Héroes de Chapulteper
Ho- 631 Posfirio Diae y Diaz | Dr. Jorge
Guintas Cal, Centro C.P, Herndndez jorge.hernan
1 Ozxacade | Oaxscade 68000, Osxscs da Judrez, Bautizta dezhiimss,
0| Daxacs HGZ 1 |Judrez | ludrer Dlaxaca Encargado gab.mx 951525831
Carretera Transistmica s/n
Micolds Bravo y Cusuhtémac brigidoureyes
i1 Col. Hidalge C.P. 70610, Dr, Brigide Reves | @imss.gob.
1| Caxpes HGZMF 2 5abna Crur | Sslina Cruz Szlinz Cruz, Daxacs Ferndndez mx 83310130
Carretera Tuxtepec Valle
Macionzl 5/m Av. Oaxacs y
San Juan Verachoe Col, CentroC.P. fidel galaana
11 Bautista Snlozn Bautlsta | G360, 50 Juan Bautista Dr. Fidel Angel Eimss.gob.
Caxaca HiGZ 3 Tustepec Tuxiepet Tuxtepec, Oaxeca Galeana Esguivel | mx 83311130
gloria.ramas
11 _ 10 Poniente Na, 2721; Col. | D, Sloda Eims gob.
3| Pueblia HGA 36 | Pusbla Puebla San Alelandro Ramos Alvarez i [222) 248~
Av, Fidel Velizquer v 42 Sur
No. #2171 Col. UH, Inforavit sergioflores
11 La Margarita, C.P. 72560, DOr. Sergio Flares | ag@imss.go | 2335300/
4 | Pueblia HGZ 0 | Pusbla La Margarita Puebla, Pue. Aguitar b_rix 2335325
Dira. Maria De lourdes garci
11 Av. Juirez No. 147 San Lourdes Garcia | a@imss.gob,
5 | Pusbla HEZ 33 | Tezriutddn Teziutlan Cayetang Ramirez s {231-31)
Dr, Arlurg arturc.martl
11 Pazeo de las Américas /Ny | Francisco nezt@imssg
6 | Puebla HGZ 15 | Tehuacén Tehuacan Av. Garclerespo Martinez Tosres | ob.mo [238-38)
ruban.valle]
1 Km, 4.5 Carreters Atfvco- D¢, Rubin Valigje | o@imss.gob.
Puebia HGZ 5 Metepes Allixco Metepec Duran [Enc) my {244-44)
Av_5 de Febrero y Calzada
faragoza Col. Centro CP. salvador.mal
11 7000, Querétara, Dr. Sahvador favon@imss. | 442 218 f
8 | Querétaro HEGR 1 Querétars | Querétaro COoerétarn Malfzvon Prado | zob.ma 2652
Aw, Central &/n Km. 0.250
11 San Juan del Col. C.P_ 76800, San Jean del | Br. José Luis Jose lunavgl
3 | Cuardtare HGE 3 Rid San Juan del Rio | Rlo, Querétaro Luna Vizquez mss.gob.my | 427 27-24
A, Adoifo Léper Mateos
Esquina Mapoles Col, ‘1\
Campestrg CP. 77020, 583-E3-2-
1z Othan P. Blanco, Ouintana or. Ediel Savier edielsoss @ | 16-78 DE2-
0| Quintzna Aoo HEZME 1 Chetumal Othén P, Blanco | Roa Soan Avila mss.gobume | 2-15-99
iz Av. 11 Sur No. 600 Exquina Or. lesus Mateos | jetusmateo | 987-87-2-
1 | Quintana Boo HESMF 3 Ceorumel Corumal Aw. Pedro Joaguin Coldwet Lépel si@imss.gch, | 0511 53?—//
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Col, Et"l'l.l‘ﬂ I'_P '.F'}'EDD
Cozumsl, Quintane oo
Ava, Insttuto Politéenico Dr. Moizés meizes tofed | 598- 267-
12 MWadoral, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledn | o@imssgob, | 8544 998~
2 | Quintana Ao HGR 17 | Cancin Cancln Region 508, OP 77536 Bercamiznto iz 257-86-45
Melchor Otampo y Benigno
Arrigga Melchor Ocampo y
Cusuhtémos Cod. Modema gilberaredr
12 San Lwig C.P. TEZSD, San Luis Potiosd, Dr. Gitperte [Euezo@ims
3 | San Luis Petosd HEIMF 2 | Potost Sam Luis Potast | San Luis Potes! Rodriguez Orriz. | = geb.mx 8123805
Ay Micolis Zapata No. 203
Pedra Moreno y Tomasa Dra. Maria
Esteves Col, Cemtra C.P, Guadalupe maffasafings
12 San Luis 78220, San Luis Potosi, San | Salinas c&imes. gob.
4 | San Luls Potosi HGIME 1 Potosi San Luis Potosi | Luls Potosi Candelaria I B 1254 46
Bhvd, México Laredo 34
Morte Col, Tena Centro TF. rlearda.gutle
17 Cludad Fo000, Ciudad Valles, 3an O, Ricardo MEDTEmE
5 | San Luis Potos! HiGZ [ Valles Cludad Valles Liais Porgsl Gutidrrez Macias | Eobuma 01 48138
Francivco Zarco y Andrade Y manuelvarg
i2 Culiacan Gama Col, Miguel Aleman br. Manuel akr@imss. po
6| Stnaloa HGR 1 Rozales Cullzcan 8, 80200, Cullacdn , Slnaloa | Vargss Robles burmx {667) T13
Blwd. Lopii Mateos y
Manusl Couthiar Col, Las serginucastro
12 Fuentas CP. 81256, Los O, Sergio Castro | aiimes gob.
7 | sinatoa HEZ 43 |uosMochls | LosMochis Minchiz , Sinalaa Angule M {668} 818
Biyd. 15 de Septiembrey Dr. Martin de martin.shum
12 . £, €P. |lesisAhumada |sda@imssz
- | Siisloa. _HGIMF | 31 |Gussave — [Guasave I allmic (67} avy
Amistad Col, Adolfo Lépez rrnandodel
iz A faatess CP, 82149, Mazatkin | Dr. Armando wiZimssgob.
4 | Sinzloa HEIMF 3 Mzzatlan Mazatlén 3 SENEI0E Félix Otz X {669} 983
Oncaava ¥ San Rafzel Caol. O, Manuel miznuel padil
13 Cantro P, E0430, Costa AntoninPadila | le@imesgob
Sinaloa HGIMF 28 | Costs Rica | Costa Aice Rics , Sinaloa Lors X {667] 738
Clzd. Almadasfn Col. Centra | Br. Franclsco frangisco.oc
13 C.B. E0370, Havolsto, tavier Ochos hoa@imss.g
1| Sinaloa HEGSMF i Havolato. HNavolato Smialod Fineda obmx |672) 737
Nicolds Arave y Javier Mina jurn.parclac
i3 Salvador Cal, Centro C.P. BI400, Dr. Juan luiian hz@imss.go
1 | Sinalza HIESMF 3p | Guamdchil | Alvsrado Guaradchll, Sinaboa Garcia Chaves b.mx (673) 732
Benito Jusrer y José Ma. Dr. Florencio forenciouill
i3 lglestas © Sepurn Sotial C.P. | Villarueva anueva @ims
3 | Sanora HGL 2 Hermesillo | Hermiosillo 23180 Agsales [ 1.pch.mx 214-56-65
Mbasin Gutiérred y Av. |
Tecnolégico, Col. Mirasales, | Dra. Elsa Olivia | sliviaimens
15 C.F. 13570, Hermaoszillo, Jirmdner i@imssgob, | 01662 236
4 | Sonora HEZ 14 | Hermosilla | Hermosiflo | Saneea Rodriguel k. 5930
Calle 10y Av. Jésus Siqueiros | Dra. Martha martha.men
13 Tl Covvtrn C.P. B5400, Mendoza | dozame@im
|5 | Sonoda HGZ ] Euaymas Gusymas Euaymai, Sonora Maﬂléﬂu 55 pobomx 223-13-78
Fesgueirs Prolongadon Sur :
v Sar fuana Ines de la Cruz D, Mario mario. yanes
13 Cot. ©.7, B3B00, Navojda, Eduzrdo Yafiez | @imssgob.
& | Sonora HGZ 3 | Navojoa Havojoa Sanora Gonzalez m 432-07-10
| &, Abvaro Obregan No. 756 vicente.rajas
13 y Av. Ezcobedo Col. Centro Dr. Vicente Rofas | @lmss gob.
7 | Sonora HEZME 5 | Mogales Hogales C.P. 54000; Nogales, Sonora | Contreray = 313-59-15 \
Gensral Coregdn ¥ 15 de Dira. Martha martha.mart
13 zeptiembre v Mereles Col. Irene Martindel | In@imes.gob
B | Soners HEZ 4 |Csbora Labores LF. 53500, Caborca, Sonora | Ao i 372-18-85
13 | Sonora HEGS 3 | Puento Puerto Pefiasca | Wicalsz Bravoy luan dels | Dr. lose Josa ponzale | 3832777 \
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Barrera Col. C.P. 83550, Matividad mniZimss.go
Sonora Gonzélel b
Gonzaley
14
0| Scnera HESMF 12 | Agua Prieta | Agus Prieta
Conocide Col, Americana manuel.tarin
14 Macoueride | Nacozard de C.P.Ba3Ad, Nacoraride D, Manuel de @imsz.gob.
1| Sonora HGESMF 23 | Garda Garcia Garcla, Sonors Jesis Tarin Urrea | mx 342-02-49
Av. Universidad </n, Col. Dr. Miguet Angel | miguel.mira
14 Yillahermos Casa Blanca C.P. 86060, Miranda del ndsdi@imes.
2 | Tabazco HGZ 46 a3 Cantro Villahermesa, Tabasoo Oimo gob.mx 223} 357
Av. Francisco Trujillo Gurrla
s/n Esq. Carretera Cirouito
del Gelia Col, Pueblo Nuevo fuizen.sznta
14 C.P. 86500, Cardenas, Dr. Luis Enrigue | marisi@imss.
3 | Tebasco HGZE 2 Cardenas Cardenas Tabasco Perez Samtamaria | gob.mx {237]3 ]'1__.
Sebastidn Lerdo de Tefaday | Dr. Marco marco.lopez |
14 Calle 20 5fn Col. Centro €.P. | Anonio Lopez monEimss.g.
4 | Tabasco HESME 4 | Tenosique. | Tenosigue B5900, Tencslque, Tabasen | Montejo ob.mx [834) 342
Centro Medico Educacidny
Cultura Adclfo Lépez Matea | Dr, Rodeifo rodaifo.zonz
14 Ciudad Col. Spsa CP. 87120, Cudad | Gonedlez San glezi@imss g
5 | Temaullpas HEZMF 1 | Victoria Cludad Victoria | Victorda, Tamzwiipas Miguel chumx 183431212
Blvd. Hidelge Ne, 2000 Col, | Dr. Arturo grturo. justint
14 Ciudad Del Valle CP, 88520, Cludad | Santiago Simén | ani@imss.go
B | Tamaulipas HGEZ 15 | Reynasa Ciudad Reynosa | Reynosa, Tamaulipas Justiniani ib bk 185952303
Carretera Reynosa San
Femando km 104 8200 juan.davilat
14 Fraccienamients Piramides | juzn.davliat®ims | @imes.gob.
7 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Cludad Reynosa | 11 Tamaulipas 5.g0h.mx i 183321524
Bivd. Adolfo Ldpez Mateos y
Av. Fapotal Col. izs juarn.davilat
14 Cludad Conchitas CP. 89480, Gudsd | Dr. luan Carlos @imssgoh,
8 | Temaulipss HGHR 3 Madera Ciudad Madera | Maders, Tamaulipas Ddwils Trevifia ma 183331524
Bivd, Luls Echevearria Alvarez
No300 Col Centra'C P, samuel past
14 Ciudzd 20800, Ciudad Mante, O, Sarnuel ori@imss.go
3 | Tamaulipas HGZ 3 | Mante Cludsd Mante | Tamaulipas Pastor Chao bt 183123212
Calle Victoria y Reynosa Mo, o
Cod, Sector Centro C.P. juanwvillegsl
15 MNusyo BE00D, Nuevo Laredo, Dr. Juen De Dies | e@imss.gob..
0 | Tamaulipas Lias 76 | laredo Tamaulipas Villegas Leyva mx
&y, 12 de Marroy Callz DRA. BRENDA
Santa fucis BOO Col. GUADALUPE
15 Haeienda dal Prente 87334 | LOZAND
1| Temaullpas UMF 35 Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA {15 B8 B35
Tlecala de Av. Unhversidad sfn Col, Dr, Haman rBmc.muno
15 Xicohténcat Centro P, 50000, Tlaxala, | Mufdz thai@imss.g
2| Tiexeals HEZ 1 | Tiaxcala Taxepia : BErTUecos oh.ms MG AE 23
Lomas del Estadio s/n Cal
15 Centro €.P. 81050, Xalaps, | Dra.fiana i
3| Veracrua Narte HGZ 11 | ¥slaps Xalapa Veracruz Norte Gonzdlez Corter 1258 8-17-4
La Mats de Tampamachoco alejandro.nu
15 C.P. 92810, Tuxpan, Veéracruz | Dr. Alejandro nenilimat.g
4 | Veracni Norte HGEMF 26 | Tispan Tuxpan Norte Hufies Garciz b mx TE3 B-37-0
Maranjesy Referma s/n Cal. _ bartalarme.c |
15 ) Leredo C.P. 93260, Pora Rica, | Dr.Bartoloms erversEims
5 | Veratruz Nerte HGZ 24 | Pozs Rica Poi= Rica Veracrur Norte Cenvera Pacheco | s.gobomx 782 8-22-1
=h #v. Soledad No., 817 Col, \1;
independenca C.P. 53610, Jjose.agullera
15 Martinez de | Martinez dela tiarinet de |8 Torre, Dr. José Aguilera | cgilmss gob.
& | Veraeruz Norte HETMF 28 |laToers Torre Meracruz Norte Campes mx 233 3340
15 | Verscroe Norte HEIMF 50 | Lerdo de Lerdo de Tejads | Ocampo ¥ Juan de bz Luz Dv. Daniad Blenco | danlelblanc | 284 22420 /
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Unicind de Planescidn o lnnovacidn en Saiud
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| MpiepR | i e
Entiguiet 3/n Col. Centro C.F. | Redriguez oE@imsspob.
5180, Lerdo de Tejada, i
| Veragiul Norte
Carretera Costers Cardel -
Hautls Flofes Magsn sfn br, Danlel darled herna
15 C.P, 1550, Cardel, Veracnn | Herrsindez noelEimes
8 | Vetacrul Norte HEZMF 36 tdosé Cardel | Ursubo Gahedn Noria Lozada gob.ma 19p 8-52-0
Av. 11y Calie® Col.Sanfosé | Or, José Ramon | jode.defgado
15 C.#. 94500, Cordoba, Delgade m&imisgod
4| Veratruz Sur HGZ § | Cardobs Cérdaba Veraoruy Sar Martinez i 01271-71-4
Recrao y Ming 8fn Col. CP. S jal
18 Tierra 55100, Terra Blanca, Dr, Ramdn meSimss.go
0 | Varacrur Sur HGE 33 | Blanca Tierra Blanca Veracruz Sur Jécome Toss b 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotalpdnsfn Col. CR. franciscc ca%
16 Cosamatpap | Cosamalospan | 95400, Cosamaloapan, Dr, Francisco troa@imsg
1 | Veracruz Sur HEZMF 35 |en de Carpio Vermcrul Sur Castro Oirtiz by rmx D178E-a8-2
Romén Marin g .
inceperndencis Col, CP. Dr. Gaspar gREpAr.vivas
i6 Coatzacoale 26420, Costzacoalcos, Artorio Vivas Bimss.gob.
2 | Weraonul Sur HEZ 3% |os Costzacoalcos | Verserus Sur Castillo ¥ 01921-21-4
Jusiing Slerra No. 31 Col. luan.lasers
is £.P. 55700, Minatitldn, Dr. Jusn José Eims=.gob,
3 | Veracrus Sur HEIMF 3z | Minatitlin | Mimatitlin Waracrus Sur Lasserie Boa i 01922-22-3
oedro.man
16 Orente 6y Sur 41 Col. CF. - | Of. Pedro
A | Varacruz Sur HEHA 1| Owizaba Crizaba- 94300, Orizaba, Veracruz Sur | Marinez Serena 01272-72-4
A, Coldin con Hasez Col et b2 5
T 5 e : Sada BRI, |Seyueome) | BT |
% | Yucatan© = HER q7 |wenda = [Meénda - | Nerics Yuatan. == | Aldaen Bared. b | {m99)E75-0
v Calle 14 No, 439 X 41 Col,
1E Industrial CP 97150, D, Wilmer
E | Yueatin HGR 1 | Marida Merida Mérida, Yucatén Ederky Lafa Uribe [99ie22-5
Czl'e 28 Mo, 319 Col. Felipe
18 Carrifs Puerta C.P. 97430, Dr. torge Carlos
7 | Yucatan HESME 3 Mol Motul Malul, YuatEn Burgos Martn {2911315-0
D, Carios
16 Interior Alarmeds 45 Centra | Cueveds
E | Zacatecas LIMAR 5§ | Zacatecas | Zacalecas SEO00 TaLatecas . Sénchez (01492]%22
kv, Hidalgo No. 418 Col. Dr. Francisco francisca.na
16 Centro P, 59150, Fresnilla, | Javier Novoz voe@imss.g
9 | Zacatecas HGZ b Fresnilig Fresniflo Tac#lecas Martinez bb.umx (014331932
I gentes Norte Mo, 3323
esrjuira Eje 4 Norte Fortuna |
Col. Magdzbena delas Salinas pedro.espin
17 Guetavo A | Gustavo A C.P. 07780, Gustavo A DOr. Pedro cis@imss.g
] Del Norte O.F. HGE 34 | Madero Madarg Madero, D.F Esplnosa Aguilar | ch.m 5577590
Calizdz lgnacih Zaragoza Mo, | Or. huan Antonio | [uan.celafue
i7 1840 Cel Juan Escutla C.P. De La Fuente | nilep@imssg
1 | Del Norte O.F. HES 25 | idapelapa | tztapalzps | 05100, ixtapalapa, D.F. Pineda ohmy 57456508
£ Central Ldzarp Cdrdenas
M. 445 Unidad Nonoaleg-
Tlzteloloo Col, Unidad . " | D Jomge Luis orge zende]
17 Cuauhtéme Mennakoo Tiateloloo CP. Zendejas | aegRimss ga
2 | Del Norte D.F. HEZ iF e Cugubtemoec 06504, Cuauhtemog, D.F. Villarmueva fome 559737
Aw. 510 No. 100 esquing
Fmillano 2apata, 5. Juan de
Aragdin 1a Seccién Col. v, Antonto artenio.gam
17 Gustevo A | Gustavo A Unhfad San Juan de Aragén | Gilberto Gomer | er@imssgo
3 | Del Morte DLF. HGIMEF 29 Madero Madera P, 07920, Gustavo b Mad | Castro X STEHOLS
Gabrie! Mancera No, 222 D¢ Carles [ carlos.castif
17 Banito entre Romere de Terrerosy | Ernesto Castille | chi@imss.ga
4| DelSur DF. HGR 1 Iudrez Mexice D.F. Nico'as San J Col. Del Velle - | Herrera | bma 5539194

Durangeo Wo. 220, oo T2, Tol, Rome Perie, Alegidin Craunilénmos, T,
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DIRECCIOM DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Flanescidn o inmnovacion en Salud
Coordinacitn de Planeacidnde Servicios Médicos de Apcyo

Cootdinacidn Tecnica de Serviclos Médices Indirectos

T o TR T B E
e dpe
C.P. 03100,
Rio Mapdeienz entre
Akzmirano e Hidalga No. Dr. Francisco francisco.pa
17 Alvaro 289 Col. Tizapén San Angel | Javier Padifla De! | dillad@imes,
5| DelSurDF. HEIMF B Obregén México, D.F. .1, 01580, Mixdco, O.F, Tono gob.mx 5550055
Afiil Ng. 144 Francizco del
Pasoy Troncose Col. Granjas alpha.escaml
17 México CP. 0BADO, litacalcn, | Dra. Alpha Naf@imsz.go
& Dl Sur D.F, HEZ A | lztacelco Iztacalco D.F. Escamilla Rulz b e 650278
Plutarco Ellas Calles Mo. 473
Ernilia Carranzz Col. Santa Dr. Gildzldo gildardo.can
17 Anita C.R, 02300, tacalcn, | Normards Cano | o@imss.gob,
7 | Del Sur DWF. HGE 33 | lztacaico Irtacalon O.F. Marmang i, 5650218
Municipio Likre No. 270
entre Vérth v Dhvislén dal serginlorad
17 Benito Morte Col. Portales CR. Dr. Sergio Lozeda | a@imssgoh.
B | Dief Sur IuF. HEZ 1A | Judrer Benito Judrez 03300, Borito Judrez, D.F. Antrade mx 5605 10 15
Campafiz del fbenoy 1
Combate de Calaya Cal. zespio.gullle
17 Vicente Guemrero C.P. 02200, | Dr. Sergio Radl | ni@imss.gob,
9 | Dol Sur DUF, HEZ | A7 |lztapslapa | litapalapa fztapalapa, O.F. Guillen Espinpza | mx ESQ1E3Q
Clzd. del Hueso s/n Canal de
Miramontes y [3s Bormbas jose arania
1B Col, Ex-Hacienda Cozpa C.B, | Dr. Jose Luls Simss gob.
0| Dvel Sur DUF. HGZ 32 | Tlelpan Coyoscin 14310, Coyoacan, DF. Arznza Aguilar m SETTTLA
Blvd. Revalucitn y Calle 27 | Dr, Marco
18 | UMAE HE 71 MNo. Col. Centro C_P. 27100, | Acrefio Burgos 01 BF17i9
1| Torreda HESP 71 | Terredn Torreon Tarreda, Cuq_hgita Martinez 0851
1B | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calte Hidalgo No.s.n. Col. Dr. Gitbarto 01644 414
2 | Ohregdn HESP 2 Obregdn Cajeme C.F. 85120, Cajeme, Sonra Pérer Redripuer 246
Av, Cuzuhtdmos, Cervantas y
Padillz No. s/n Cod, Dr. Arturg
18| UMAE HE 14 CMIN Formando Hogar, C.P. 91810, | Mavarrete 01225334
3 | Weracruz HESP 14 | Veraone Veracruz Varacruz, Veracrut Norte Escobar 2051
Av: Cuguhtémoc entre Or,
Mirquer ¥ E1& 3 Sur No. 330
18 | LIMAE HP CMIN Craubtémo Col. Doctores C.P. 06720, 01333518
LA HP 5N e Méco, DUF, México, O.F, Dr. Hermilo de la Cruz Yafies B&18
Av, Mt esquina Paseo de
los Insurgentes Mo, Col. Los
18 | UMAE HGP A3 Paraisos C.P. 37320, Ledn, Dr. Vickor D1 477 717
5 | CMN Bajio HEGP £8 | Ledn Ledn Guanzfuato Godiner SO76
Chd.‘i'a]le_f}nv]auranda; jeimezzldiva
18 | UMAEL HGRAL Azcapotzalc Mo. Col. Le Reza C.P, 02920, | Or. Jalme ridimss. gob,
6| CMM L3 Raia HGRAL SN o Arzczpotzaloo Azcapotzaleo, OF Zaldivar Cervera | m S5 833648
r
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Unidad de Pisnssslén & tnnovacion on Salud
Coprdinacién de Planeacin de Serdcios Médices de Apoyo
| I CoordEnpeidn Técniza de Sondcios Médisos Indlrectes

| &<, DIRECCIGHN DE FAESTACIONES MEDICAS

ANEXO T3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUEERVISION

£l Jefe de Servicios de Prestacién Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberdn Implementar un Programa de Supervision, chservando o
sigulente;

| Bealizar |2 supenvision de forma mensual
2 Lavisita a los domicilios dé los pacientes se =legird de forma aleateria,

Z  E| niimerc de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar en un rango
entre &l 3 ai 10 % de i totalidad de los pacientes en DPCA mensusiments, mismo
que ser3 determinado por las O0AD y Unidades Médicas de Alta Especialidad,

4 Verificar que |a dotacion de los bienes se realice en tiempo y forma por el
proveedor que resulte adjudicade, cory base en |a cantidad de bolsas terapeulicas
prescritas v con la pericdicidad requerids, apegandose al contrato.

5 Debers verificar gue el suministro de los bienes de consumo terapautico {bolsas
de solucion pars Dislisls Peritones!) entregadosen los domicilics de los pacientes,
se realicen ¢on base en sxistencizs, vigilando primardialmente, que exista
siempre: & cantidad Suficiente ds bolsss prescritas para el pacignte, sin que-se
generen sabre-inventarios de dichos bienas, en los domicilios de los misrmos.

& Cades unidad meédica, por conducta ca2| Subdirector Administrativo. hara la
natificacién de las sobreinversiones detectadas al drea de pago respactiva y al
proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondlents, con al
obieto de dar eabal cumplimiento sl "Procedimiento para otorgar &l ratamiento
dialitico de los pacientes con insuficiencia ranal crénica en las Unidades Madicas
de Segundo Nivel de Atencion. 2660-002-057" Vigente™.

Bara efecto de lo anterior, 1as unidades médicas deberdn de utilizar los Formatos
T32 [T.Tres Dosl

\?
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

uUnidad de PFlaneacidn @ innovacidn en Salud

Coordinacign de Planeacidn de Serviciot Médicos de Apays
Coordingcidn Técnics de Serviclos Médicos indirectos

L5
IMSS
ANEXO T32 (T.TRES.DOE)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

%% GOBIERNO DE ‘

MEXICO

coap/uMaE )

|uniDaD MEDICA: ()

FECHA DEWISITA DFE SUPERVISION: (3

NOMBRE DEL PACIENTE:  {4)

MUMERD DE SECGURIDAD SOCIaL [5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6]

| PROVEEDOR: {7}

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

LEI PACIENTE Ha,
SOLUCIONES DE DIALISIS SIDO HOSPITALIZADD
CANTIDA M
PERTONEAL SR EN SULSRAS\PIEZAS EN EL PRESEMTE MES? 7
SI{) Wel)
{15
PRESCATAS | ENTRECADAS | exisrencia
EN DOMICILIC
CLAVE DE _ MEDICD PROVEEDOR | ' o
CUADRO CONCENTRACION | (FORMATO | ICONSTANCIA FECHA DE HOSPITALIZACION: 15}
" : CELA "
BASICO Fip-ol. & DE SUPERVISIEN
MPDP-ON) ™ | RECEPCHYN 10)
(B} Fial =
2355 15% FECHA DE EGRESO: n&}
METIVO DE HOSPITALIZACION:  [17)
2354 £25%
LA DOTACION DE SOLUCIONES
SE REALIZA EN FORMA MENSUAL? s ) MOl )
{1
FECHA DE ULTIMA ENTRECA: =
(DUBANTE LA
HOSPITALIZACION  LE
HaM SOLICITADD
20LSAS DE  Dialsis
DE  sU COMICILIO
) PARA CONTINUAR su = (1 NOI)
FECHA DE ULTIMO CAMBIQ DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  [13) TRATAMIENTO?  [18)
ney (=0
e . : FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
¥ T - il
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION S UBE BRI

=*La Trabajadora Social deberd pre llenar estos datos en la "Cedula de Supendsién Domilciliaria® previe 3 13 visita de suparvizion,

s

@
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G[}B IERNO DE ‘ _&ﬁ(’ DIRECCIGN DE PHESTACIONES MEDICAS

Uridad ¢ Pranaacisn & Inneyvasién an Sabsd
M EXICO

CoordEnacidn de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnkes de Sandcios Médicos Indinectos

INSTRUCTIVO OE LLENADO

Mo, DATO ' ANOTAR
1 | OCaDf UMAE | El nombre ce I3 CoADUMAE
[ 2 [Unidag Medica Tipo y nomero de unidad.,
3 | Fechadz visis de superisién, Bl i, mes yano (DOIMM/BAAL] en que se reslita.
4 Mormibre del paciente T | Mombre, Apellido paterno, msterno,
5 Mumero de segurnided sooiat Anctar =l NSS eon 10 nomeros v el cigito verificador,
& | Domicilio.del paciente. [ Anotar calle, mdmero interier-exienicr, TP, Col
runiciplo o DelegeCion.
7 Erovesdor. ;‘-.nu]:,a_r nombre de la empresa Que Droporsions €l
sarvicio

B |LCantided de bokaz prescritas por el médico ds | Anotaref ndmero de piezas.
scuerdo 8t Formato. FIP OYfMPDROL"
B | Contided o= bokas entregedas por el provesdor de | Anotar el ndmerode piezaz
acuerdo a la-Consiancia de recepeion™

~ S5 | Cantided d& Doisas existenies =n e dommiciic 3! | Anctar & nurnero de piszes, "Esta caniidse no debs

rmomento de i3 sipenisidn: ser miayor a ls prescrita por | medize”
— N [l surtimiento de sﬂlur:.mnes =e realiza =n foimi | Anpler seaon coresponda S1E NO
_m-srssuam e B SRy i et s = 1
12 | Fecha de dilfims sntrega El dia, mesy afa IDD}MW.&.W} an que 5& :Eel:ze_‘;.

5 | Fecha del Gtimo camoio de Lines da Transierencia | Eldia, mes y=no [DDYMMAAAA] en que sa realizd,

1 iEl padlente ha sido hospitalizado en el presenie | Anotar seglin corresponda 51 NO

mes?
15 | Fecha de haspitalizacidn | El dia, mesy 3fo {DDfMMAALALL
16 | Fechade egreso. £l dia, mes y afo (DOMMAAAA],

17 | Motno de hocpitalizacicn, Anctar disgndstico (3] del motive oe ingreso.

18 (Durants s hospitalizacién le han solicitade boleas Anotar segon colmesponda 514 MO
de dialisie de suU domicilio para continuar 5u

fratamiento?

= Mombrey metriculs de quien resliza a3 supendsian | Anotar o salicitade.

= |2 Trabajadora Social - deberd prellenar enta "Cédulzde Supenvisitn Domicillarla® estos dstos previos & Iz vicita
de cuperdsion '

20 | Firma de quisn resliza la supervisian | Anotar o solicitado. \
a4

Pdgina 14 de 42

Drurnnca Ho, 290, Disa 12, Tok Roms oo, Alcakbiy Cusuhtémoc, © B, 06700, COMX. Tol. (251 7281700, Exb 12817 ﬁ WL Ims s b



3 GGBIERHD DE . e unidadmllﬁli:iﬁd{lnflnm' en Saked
& MEXICO | Y Sl S
ANEXO T.4.A [T. CUATROD.A)

&_<, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

_CLAVE 0100002236500

Las unidades méuu:..—_a $E‘|EEE-'IE-“J'IBJ_11 de ar.u&rdu a sUs necesidades:
SOLUCION Paka DIALISIS PERITONEAL SAJA EM MAGNESKD
Solucidn pera didlisic peritonezl 8115 %

Cada 100 mi contienan: glucesa monchidrstads: 1.5 gr cloruro de sodio
238 myg. cloruro de calcio dinidratade 257 mg. clorure de magnesio
2358 | hexahidratade 5.08 mag. lactate de sodio 445 mg, agua invecisble chp,
100 mil. pH 5.0 <56 Milleguivalentes por litro; sodio 132, Calio
Iomegresic 0.5 chorurg 26, lzctato 20, Milicsmples aproximados por fitre
147,

o

Solucion para didliss peritoneal al 25%

Cada 100 mi contienen: glucoess rmonahidratads 2.5 g clonure dessodio
538 mg. cloruro de calcio difidratado 257 ma. clerure de magnesio
hexahidratado 5,08 mg. [sctato de sodio 448 mg. agua myectsble chp
2352 100 mil. pH 5.0-56. Mili equivalente por litro; sodio 132, Caicio 3.5
Magnesio 0.5 Cloruro 96, [3ctato 40 Miliosmales s presimados por litrg
%8

o

Solucion para dislisis peritdneal al £25%,

Cada 100 mi contiener: glucoss menohidratada 425 gr. cloruro de sodio
538 ma. elerure de caloio dihidratado 257 ma. clorure de magnesio
hexshidratado 5.08 ma. lactato de sodio 448 mg. agua invectable cop
100 mi. pH 5.0-56. Mili equivalente por fitro: sodio 132 Calcio 35,

2354 Magnesio 05 Cloruro 96, Lactate 40, Millosmoles soroximados por litro

L868
Envace con bolsa de 2 000 mit ¥ con sisterna integrade de tuberfa en %" Intraperitonesal
¥ en el otro exirerno Dolsa de drenaje, conconector tipe Luer lock y Y Adultosy nifios
t=pa&n con 2ntisépticn, In.;uﬂgepﬂ_ia ezl Dosis de scuerds
FOMICE e
L LLLEr T al cass Y & juicio
CATETER del especizisiz

Catéter para dlalisis peritoneal

Tipa: cola de coching.

Tamafo: Pedidtrico o sdulto.

D= instalacion subeutdnes, blands, ds silicdn, con dos cojinetes de
pofifster o dacrdn, con conactor, tapdny segure, con bands radiopaca.
Estéril y desschable.

Pigza.

El tamafnic del catéter serd seleecionado por les instituciones.

o

Catéter para dialisis paritoneal

Tipo: TenckhotT,

Tamafio: Neornatal, pedidtrico o sdulta.

Lz instslacion subcutdnea, blandn, de silicdn, con dos cojineies da
pofidster o dacrdn, con coNSCtor con tapan, séguro, con banda
radiopace,

Estérily desecnable.

Pieza.

EJ tarmahio del catdier serd SE'ECI:I'DI'de Por las instituciones.

CGNEC"'OFE

Conectarde titanio Luer lock, para ajustar iz punia del catéter s'la linea
detransferencia, tipo Tenckboff

Ester Pieza

Equizo. De lines corts de trensferencia de & meses de durscidn, pera

EQUIPG DE LINEA CORTA DE TIF«‘.AL\.S FEREMCA, /
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=
a;%;s MEXICO |

DIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS

Unldid dé Plarescldn e inmovaciSn en Sabud

Coosrdinackin de Planeacidn de Sandcios Medices deADOYD
Coordinacisn Técnice de Sendsios Midicos Indiractos

L vl

un.t:se zl conecter correspondiente al catéter del padients
Estéril ¥ dezechable

CUBRE BOCAS
Cubfeboces Para uso anarea hospitalaria, desechsble Pisza

PINZADE & 'JEt..ICJN I.‘IF_‘LECI-'AEL_

Finza de sulecitin desechable, para &l mansjo de eguoe pare diflisis
peritonszk

Plera,

Anugsptico y germickda Solucidn, 5410 siel Sistems o reguleré

Consideraciones para el programa;

Cada ung de los pacientss de ingreso para los programas de DPCA, requiere de: Catéter

de Tenckhoff, conecter de titanio, lInea ge transferencha.

Reposicion o cambla

A partir del segunde mes de inicia del contralo ¢l proveedor debera entregar en la
unidad médica el nimero de catéterss de tenckhoff colocados el mas previo més dos.

Para.cida paciente s& debers hacer gl cambio de |z linea de trapsferencia cada 5 meses,
{es decir de laros duracian & micces) esta lil=a debera ser proporcionadz por &l
proveedor v la entregara a la unidad hospitalariz para su cambio.

Adicional a lo anterior, €l provesdor maniendrd de manera constante un stock del 10%
de lineas de transferencia de larga duracion, del 1otal de nimero de pacientes asignado

al programa ce DPCA

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4.4 (T.CuatroA)

Este cambio y reposicidin o dotacion de bignes son sin costo adicional para el Instituto.

Pagina 16 de 42

Ouraago fo. 254, mien 1L Cob, Rima Huete, ANER Cualhtémon, © P 06700, COMK. Tol IS5 5726 T700, ERL 15 E : wawdendmss ok

S AR S NS TN,

|
E;



CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planessian e Innevacisn en Sahud
Courgsnagitn e Plansscidn de Servicios Médicos de Apave
Ceordinacién Téonlea de Serviclos Medieos Inditectos

ANEXO TS (T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

DGAD{UMAE = Se celebra contrato abierto de suministro con E{ prm'eednr
para la entrega de los bienes para DPCA

Unided Madica 2 Recibe Contrato.

Birecter vy Subdirector
Administrativo/ Director

Médico y administrativo 3 Difunde al personal involucrade.

de LIMAE

Subdirector &% Responsable de difusion, supervision y asesoria de la
Administrativo/ Director aplicacion de los contratos de los programas de didlisis,

Adrminiztrativo de UMAE

5 ELlpeFvi'sar gue los pacientes adscritos al programa de
diislisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir ztencién méadica.

Director Madico =1 Dinge y coordina las sesionss del comité de terapias
sustitutivas, en su casg, por nivel jerdrquico designa al
responsable de |3 sesion.

Jefe de Nefrologia o

; Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las
Medicina Interna

7 diferentes modalidades de dislisis. Elabera 3 minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba rabricas de fos
integrantes, anexa una copia al expediente cinice del
paciente e informa de la decisién tomada on comité al
paciente v/ famiiiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
Informacion, esté debidamente llenada y contenaga la

a8 3 f . i
firrna autégrafs de auterizacion del pacients, o familiar
responsable de aceptacian al tratamiento.
Unidad Médica 9 Determina &l psciente seleccionado a la modalidad
dialitica, registra los datos correspondientss en el
Pagina 17 de 42 @
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Mrédmc: respcmsab e del
programa:

Unidad Médica

Aslzstents Médica

10

n

apircatwr} p:c:::: clonado por el Insmum pura generar &l

formato de Inoreso del Paciente utilizando |z ferrmato FIP-
01 (en original croveedor y 2 copias, una pars 2l madico
responsatle y | para la direccidn de ia unidzd medica para
control y archiva), En caso de centinuar con &l mismo
provesdar y no requeric cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado.

Se verifica |2 vigencia de derechos de| pacierts a traves del
aplicativo proporcionado per el Instituto o se solicita al
personal de asistente médica constate vigencia de
derechos del paciente.

Solicita & Iz trabajadora sacial efectde estudio médico
social del pacienta.

DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

Unided de Plansaciin g Inncvecidn of Saiud

Coordinecidn o Paneacidn de Serviclos Miédicos de Apoyo
Coordinnckin Tésnics te Sanisies Médicos indirectos

13

14

Constata gue 2 vigencia solicitada al area de afiliacion
vigencis de derechos de los paclentes incluides en el
programa ¥ recaba sello en el formato de ingreso del
pacierite y reparte del SINDO,

Salicita verificar bimestralmente de los pacientes incluidos
enel Programa.

Entrega al madico responsable e farrmate FIF-Olcon &l
sellode vigencla

Unidad Médica

Trabzjadora Social

15

16

17

8

Elabora estudio miédico-social gue contenga los criterios
sociaies en caso de ingreso del paciente al pregrama,

Entrega 3l medico el resuitado del estudio méadico social,

Realiza iz visita domicillaria de supervisidn s efecto de
verificar la “no existencia de scbre inventarics’ utilizando la
Cedula de Supervision descrita en el Anexa TSy T332

Registrar en [z pagina de la CPSMA httpicpimicd), en link
“Supervision Domiciliaria DPA/DPCA

Unidad Medica

Medico responsable del
programa )

12

20

Recibs formato FIP-01 y estudio médico social, anexa al
expadiente clinico del pacdiente el estudio méadico social,

Envia sl paciente con lz enfermeraresponsabiedel
programa para su capacitacion, asicomo con la

Dararse Ko T, siva T Col Beme Hoce, aloridin Cusutdnne, O P GS700, COMYX,. Tal. [S5] S5T26 T700, Ext IL61T e s t.a et e
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS

uUnidad de Planebckds & Innevaida on Sakud
Coordinacidén de Plansacidn de Serviclos Médicos de Agmm
Coofdinacidn Tecnica da Sarvicios Médicos Indirectas

ograma,

2

MODIFICACICN A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algdn cambio en la prescripcidn o
dates del pacients, elsbora el formato Modificacion de
Prescripeion o Datos del Paciente utilizands la forma
MPDP-0L. (En original para el proveedor v 2 .copias una
para el medico responsable v 1 para |a direccidén de s
unidac rmiédica),

Ervia al subdirector sdministrativo los formatos FIB-OTY
MPDP-01. [Continua con la actividad 25)

Unidad
Médica/Enfermera
responsable

23

Otorga |a capacitacién sl paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Medica

Trabajadora Socisl

24

26

Da al paciente la orientacién respective, entrega la Gula de
Orientacion {forma GO-01).

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

Naotifica al Jefe de Servicio de Nefrologla y/o Medicina
interna para dar de baja d=l programa, utilizando e}
formato FIP-0L

Subdirector
Administrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Paciente {(Forma FIR-01, asi como la Modificacion de
Frescripcidn o Datos del Paciente (forma MPDPR-01), para.
control y elaboracion de los infermes a las instancias
correspondientes,

Entrega al provesdor los docurnentos originales
anteriormente mencionados y/o las que se refigran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
¥a que serd base oficial para establecer s existe entregs
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extermnporansas se hard acreedor a2 las sanciones
correspondientes.

Provesdor

28

Recibe los formatos FIP-D1 Y MPDP-O,
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DIRECCISN DE PAESTACIONES MEDICAS

Uniged oe Planss=ion e Innovaciin en Salud

 GOBIERNO DE
"MEXICO

= = el P %

Coordinacidn Técnica de Serdciss Médicos Indirectos

0 Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente

igual 8 la cantidad prescrita por el médico, n & FIP-C, qus
en este caso de pacientes prevalentes que contindan con
el mismo proveedor, &l surtimiento de los insumes N serd
suspendido o aplazado.

Para la entrega subsecuente gue serd mensuzl, en el
domicilic del paciente deberd ser exactamente iguala la
diferencia entre |a cantidad prescrita por el médico, menos
las cantidades axistentes de acuerdo sl formato
Constancia de Zecepcion utilizando |la forma CR-01,

En el caso de surtir 2 unidades médicas se contara can un
plazo de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacias d= las unidades médicas.

las farmacias s las unidades médicas.

Seremite al puntoldel ANEXO T.S3

Paclente / Farmiliar 32 Recibe del proveedor ta dotacidn de los bienes prescritos

= = el (enelfermats de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso
‘Modificacion de la Prescripeion o Datos del Paclente
[Forma MBDP-01),

24 Verifica gue los empagues colectivos v [0s Bienescumplan
con las condiciones de calidad requeridas por =l Instituto

35
Revisién de oz bienes y aceptacidn de los blenss.

Eirma de conformidad en 2l formato de Constancia de

36 Recepcidn [forma CR-0Y). (En original ¥ 2 copias. ariginal
para la Direccion de la Unidad Heospitslaris, 1 copia parael
proveedor y 1 copla para el paciente).

37 Deteceitn de desviaciones en el transcurss desu usa.

Reporta a la enfermera respensable del programa 1as
desviaciones o faltantes de los bienes

No aceptacion de los bisnes a la entrega.

Reporta a ia enfarmera responsable del Proagrama y
describe desviaciones o faltantes enel recusdro del
formatoe de Constancia de Recepcidn {Formate CR-01).

9
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GOBJERNO DE e o i

Coordinacién de Planescidnde Serviclos Médicos de Apoyo
M_ EX I c '0 Im , Coerdirackén Téonlca de Servicios Médices Indirectos
Unidad Médica 40 ecibe reporte d
farmiliar.
Enfermera responsakle
del programia D& Indicaciones inmediatas al pacients o familiar, relativas
4l a las acciones a segulr,
MNotifica al medico responsable del programa la
problematica reportada,
Unidad Médica/Médico £2 Elaboray envia reparte de fallz ai jefe de servicio de |a
responsable del unidad médica, en el suministro, faltantes yo
programa desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Motifica al director de |z unidag medica |z existencia de
MNefrologia o Medicing fallas en el suministro faltantes o desperfecios en |os
Interna bienes.
Director de 13 unidad 44 Realiza e] trérnite correspondiente para informar al
madica administrador del contrato reporte de queja por escrito.
Admministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato _ _

45 Atiende el reporie recibido mediante el reporte de queja,
en caso de resultar procedente lievara a cabo visita de
supenision, en el domicilio del paciente y gestionard las
sanciones a las que se haga acreedor el proveedor,

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Farniliar responsable dsl T nforma a la la::va_l-'adﬂra social de la unidad Q
paciente

Trabajadora social 7 Informa al Jefe de Nefrologiz o Madicing Interna de la bajs
responszble del del paciente del programa,

prograrma
Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MBDP-01, para |a baja del

orograma programa modificacicn de prescripcidn o'datos del \k

paciente.
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Jefe de Eemc:o n:ie
Nefrologls o Medicins
fnterna

B teaga o formiato MDDD:01, a Is direccion parata fina

correspondisnte.

Direccion de lz unidad
medica

Recibe el formato de Maodificacion de Prescripcion o Dates
del Paciente (MFDP-01) y firma.

Entrega el formato al subdirector administrativo de la
unidad médics.

Subdirector
sdministrativo da ia
unidad rédica

Recibe formato de Medificacién de Prescripcicn o Datos
del Paciente (MPDP-01).

Inforrna via lelefonica al provesder para que suspenda las
entragas y le entrega el formato de Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MEPOP-01.

Proveedor

Becibe el formato MDPD-01 2n original del subdiractor
administrativa de la unidad médica & directar
aﬁm[nqu de; UM pmcegle # recoger los bienesde
didlisis del domicilio del paciente, fuera de! programa, con
orden de embargue y entrega los bienes a l: unidad
miédica con e! Anexo T-6 (T-Seis); suspendienda las
entregas sutisecuentes [en original para &l proveedor y dos
eopias ung pera el médico responsable y una parz el
pacients o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABCRACION DEL PEDIDO Y PAGO

B

Provesdor

{viene de ia actividad 30 del Procedimiento)

Elzbora Consoiidado de Entregas apegsndose a la Forma
CE-07, (en original pats el proveedor, una copia para (3
Direccién de |z unidad médica) que ampare el total de los
bienes entregados en el mes, se daré seguimiento
rensual de la calidad de la atencién a los pacientesy i3
oportunidad &0 13 entrega.

Dentro-de los 3 dias habiles del mes siguiente al suministro
de bienes, entregard a la subdireccion administrativa o

Curnian Mo, 295 slse I Col Romy Hene: Alosidin Susufitarnos. O P, DE700, CDMX. Tol (55 S5T26 1700, Ext. TR E wewnanimmres srabane
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Planescidn e Innovacisn en Salud

qurd'mac_lﬁn de Planu_na:iﬁm de Servicios Meédicos de Apayas
Coordinacikin Técnica de Servicios Médices Indinectos

direccion administrativa de UMAE, el formato anterior
junto con laz Constancias de Recepcian (Forrma CR-O1) v
remision de pedido por entregas hospitalarias, para su
autorizacién respectiva.

Subdirector 4 Cotejan los farmatos de ingreso del paciente [FIP-01), las
Administrativode la Modificaciones de Prescripcion o Datos del Pacients
unidad médica y Jefe de {MPDP-01) con el Consolidado de Entregas [CE-O1) v las
Servicio de Nefrologia o Constancias de RBecepcion {CR-01) v determina sanciones
Medicina Interna. por incumplimiento o retraso en las entregas conforme al
* contrate celebrade con el proveador,
MOTA: Las cantidades de las entregas relacicnadas en &l
formato Consolidado de Entregas (CE-07) no deberin

5 exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) v ensu
casa los formatos (MPDP-01) v deberdn coincidir con el
farmato CR-0O1.

Entregan para firma de autorizaclon al director de |a
unidad médica con el sefialamiento de sanciones
correspondientes,

Jefe de Servicio de = Entrega mensualmente al proveedor ¢l listado nominal de

Mefrologla o Medicina pacientes gue en ese mes reguieran del recambio de |3

Interna, linea de transferencia, asl como de los pacientes a quienes
se les coloch catéter de tenckhoff 2l mes previo,

Director de |2 unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas [CE-01) v

medica entrega al sulbsdirector administrative de |a unidad médica,
verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incurmplimisnto o retrasos en las entregas.

Subdirector 8 Becibe Consolidado de Entregas [CE-01) firmade v entrega

Administrativo de la original al proveedor.

unidad médica -

9 Comunica al proveedor en =l caso de gue en o transcurso
del mes s2 incluya slgln paciente al programa o haya
alguna modificacian,

MOTA: En caso de biaja del pacients, se le informa al
proveedor por escrito para gue suspenda la entregs
rnediante el formatoe MEDP-0.

Froveedor 15} Reciba Consclidado de Entregas debidarmante firmado por

el Subdirector Administrativio ge |2 Unidad Hospialaria.
Recibe del Jefe de MNefrologia o de Medicina |nterna, el
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% GDBIERN{) DE | :g__(, DIRECCION DE FIESTACIONES MEDICAS

Unidsd de Planescidn g Inngvacion en Sakad
MEXICO | e honion TeLoiog o Samison Wkrsm HAFEA

e ol g

L i T e U W L B e ey R T A A e

1 k! =

listado nominz! de pacientes en el programsa cue
reqmeren en ese mas del recambio de su lines de
transferencia y de |os pacientes a gqulenes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector T Informa trimestralmente al administrador del conirate del
Administrativo de la cumplimiento del contratoasl corno de las scoiones gue
Unidad Medica de éste s darlven.,

12 Comunica a! administrador del contrato de 1as DOAD v

UMAE, en el momento gue ocurra cualguier
incumplimisntc por parte del proveedor, snexando
soporie docurmental.

Proveedar 13 Elabora Remis.én del Pedido con las cantidaces e importes
de los bienes entregados en el mes, los totales de importes
y cantidades debaran coincidir con los con los cel
consolidadc de entregas:

14 Entregs en la Subdireccion Administrativa v/a
Adrninifstracian dela Unidad correspl:sndlente la sjguiente
ﬁfht}t:umentac[cn —

Bemisian de| Padido.
Consolidado d= Entregas [CE-OI) firmada.

Estadistica de movirnientos mensuales a sollcitud expresa

del Instituta,
Entrega sl Instituto en la sede Delegacional, un informe
mensual del slercicio del Contrato, a fin de vigilar 2
mmponarﬁenm del mismao.
Subdirector 15 Recibe la Rermizion del Pedidoy el Consclidaco de
Administrative Entregas Coteis los importes en ambos documentes
wig Administradol 16 Recaba en Ia Hemisién del Pedido sello del /Arsa de
Farmacia d= la Unidad.
17 De proceder, lurna los documentes al area de
Abastechimiento de la propia Unidad a fin de cotejar los
| docurmsEntos susceptibles de pago X

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo dentrode les 3
cias hablles posiariores 2 su recepidn. \
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Administrador del
contrato

DIRECCIGM DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescion & Innovacidn en Saled

Coardineckin de Planeecidn ae Servicios Médizes de Apsya
Coordinaciin Técnlca de Servicios Midices Indirectos

Encasode resultar procedente, ordenarad o llevard a cabo
visita de supernvision a los almacenes del proveedor y
gestionara las sanciones, a las que sean acreedoras

de la Unidad

Area de Abastecimiento 15

Revisa de |a copia de la Bemisidn del Pedido v la
infarmacion relativa a los lotes y aplica sello en la Bemision
de| Pedido;

20

Otorga el Alta en la Remisidn del Pedido.

i

Verifica las cantidades contenidas en los documentos.

Werifica que el precio vy las cantidades correspondan 3 lo
pactado en el contrato.

Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
rmercancla entregada, verificando en los docurmentas si el
proveedorincurrid en incumplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de que [a elaboracion del mismc considere
la aplicacidn de la sancidn que corresponda

24

Ensu casno, turna la'documentacian referida al
Departamento de Presupuesto, Comtabilidad y
Eregaciones de la propia Unidad para su tramite,

Ensu caso, entrega la docurmentacion original 21 Proveedor
junto con la Remision del Pedido deptro de los 3 dias
naturales postariores a su recapcion,

2B

Integra expediente con toda Iz documentacidn, anexando
copia del alta

27

Erwvia ala OOAD o UMAE, (previa autorizacién d=l Director)
informe de las adguisiciones efectuadas durante el mes, 3
fin de que se operen los controles correspendientesz en el
SAl

Frovesdaor

28

Recibe los originales de la Rernision y el original del padido
u Orden de Reposicion, los presenta en Departamento de
Presupussto, Contabilidad y Erogaciores de la UMAEoen
la Sede Delegacional correspondiente, junto con la Facturs,
para su cobro.

Departamenta da
Presupuesto,

Re;il:ie Factura, original de la Orden de Reposicidn vio
pedido y la Remisicn del Pedido para su revisidn v expide

et ]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneecitn e Inhovesidn en Salud

Coordinacidn de Planesciin de Servisios Médices de Apoyo

Ercgaciones de |a UMAE
ode laSede
Dezlegacional.

contr
sanciones,

Mota importante

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra lievarse
a cabodirectarnente en la Unidad Hespitalaria, para lacusal,
el alta le correspondera a la que le asigna la propia Unidad,
el alta con efectos contables,; se operara con los
documentos fisicos creando el PASIVO CONTABLE
correspondiente con afectacion a LOS GASTOS
INSTITUCIONALES, evitando 2| registro contable a las
cuentas des INVENTARIOS,

30

Enel caso de |es sedes Delegacionalesy una vez revisada la
documentacidn seturna 2 la Tesoreria del OO0AD para el
pago correspondients; en las UMAE, se procede a efectuar
el pago correspondiente al proveedor en |a propia Unidad,

Proveedor

“fearresponds

Heclbe contra-reciboy se presenta para su cobio en la
fethasetialdda'en I Tesorerta Defegacional que

OoAD o UMAE

3z

Recibe por parte de cada una de las Unidades Médicaz
para su contro! v andlisis estadistico un reporte mansual.

Actualiza la estadistica de consumio a traves da cierre
mensusal,

De manera coordinada elaboran trimestraimente
Programas da supervision para verificar el cumplimiento
de| Programa

Analizan trimestralmente los prograrmas de dislisis
peritoneal [DFCA) bajo los siguientss parametros:
{Mediants los formates RDPCA-O1 Y RDPCADE).

Opertunidad.

Cumplimiento e expectativas.
Suministro

Consume contra programa de pacientes.

Costo Beneficio
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Jﬁ‘?% GUB[ERH{] DE | E DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

‘-?}. Unizad de Plasescisn e InnovacsSn en Sziud

EK I C Coardinacisn de Planeacidn de Servicies MEdens de Apoya
M 1 0 IM$ Cocrdinacién Técnics de Servicles Médioos Indirectes

ANEXO TE{T.CINCO.UNGC)
FORMATO DE INGRESD DEL PACIENTE FIP- o1

o —— annﬂii'ﬁé:ﬁqo DEI:- URO SOCIAL

o Datos del hospital
Fecha L = ) : = - :
= e : o —— e e
Unidad Médica | = J

— -
NEdico gue preseribe m ' = mr!f'-ﬂ'dtliunldadméd;c,a(:) S PR
I e

PP Dates del pacients 2N
Nombre i UKE de Adscripeidn S A
3ol ffw i e 1 5. L
Ho de Afillacién = Agregado gu_'u.‘j!:u ' i
Ciireecidn ‘Calle E5 Mo Exterior
e *
Mo interior g e i&!:é,xi-fmfwm:inlﬁ ) ) Ei:-l;vlmmlan B i
- et
P ] Teléfono e ] i
=~ L 1R — % TN, T
E e Firma ge1 gagente _ ] -
s = !;';[:l.il::;r_-cs_numlndmpm |.'!_1:.ibir =l producto.
Mombre: : Eorees T _i"__-:rt: ntesea. : Firma ] @ l
Mombre: | r A - . Parentedsn ! _ Firma 2 ® I
[ Cantidad de balsas de
Prescripcion Médica di#isis Programacion de la méquina
Clave ﬁ Apcidn Volumen total &l Infundic == ml
Bolss Germels 1 5% 21 T Tiempo fotal del ratamiento Fd hirs
2352|Bolsa Gemela 13% 2L [EED | Velurmen a Infundir mi
23541B0lss Gernela 425 2L — Volumen de dtma infusien il
Bolss para maguina 1.5% 6L Aviso de dreasle inicial ml_|
2353 {80lss para miguina 255 &L Ohjetive de UF par terapis mil
Recambio
divrno . con s Lo
bilss Sif ) {1 Z.5%
2355 Bol=sa para miquln;ﬂsﬂ (=8 pemela AT
2z Sallda definitiva S
(Fecha de |5 sallda i Ortras causas [T
Mative iy A e
Perdida de cevidad o
Fzlla da membrana I
Trazplante renal
Dafuncidn
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Urictad de Planeaciin @ Innovacksn ef Said

Coordinacin de Plaheacidn de Tanicios Médicos de Apoye
Coordinpeien Tecnisa de Sorvicios Medzes Indlrectes

)

IMSS

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

Mo, DATC ANOTAR
1 Fecha Fecha en que se rezliza |a preseripeidn médica dd/mm/zaaa
> | coan E_l‘n-I::_lmbre del OOAD /IUMAE en que se encuentra Iz Unidad
Medica.
3 | Unidad Medica Unidad Médica en la gus recibe el tratamiento el paciente
4 Médico gue Mombre de medico que prescribe el tratamiento ds dialisis
prescribe peritonesl,
5 Director de la Mambre'del Director rmmédico gue autoriza
Unidad Médica
MNombre Mombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombie
UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra adscrito g
adscripcion pacients.
Numerods Numero de seguridsd social (10 digites sin espacia),
Afiliacidr :
Agregzdo Médico | Agregado médico (8 digitos).
Domicillo del paciznie que debe contar contener calle, No
10 | Direccidon Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio, Colonia, Codigo
Peostal, Teléfono i
11l Firma del paciente | Firma del paciente gue recibe |a prescripcion
: Familiares Eirma de un ‘amiliar que estd autorizado para recibir las
12 | autorizados para bolsas de giglisi= :
© [ | S s
Familiares Firma de Un segundc familiar que esta autorizada para recibir
1% | autorizados para las bolsas de didlisis.
recibir el producto,
Cantidad d= boisas | Narmero de bolsas ce dialisis que se prescribsn de |a
14 | de didlisis concentracién aue se requiere en el caso de gue =l paciente
se encuentre en DPCA o DPA segiin sea el caso.
15 Fechs de la salida | Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaas
Motiva indicar alguna de |zs opciones que causaron lz salida del
= programa
= Describir sl existe alguna otra causa de la salida del programa
7 | Creseases gue no esté descritas en las opciones antericres.
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A% GOBIERNO DE |

¥ MEXICO

IMSS

DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Planescian & Innovacitn en Salud
Coordinscidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinecidn Tésnics de Setvicias Médicos indirectos

ANEXOTSE2 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-O1

B

H Fh S

IMSTITUTO MEXICAND DEL SEGLIRD SOCIAL

Farmate de modificacidn MPDP-01

Fecha

Datos del hospital

o~
=l

TR W
Unidad Médic

_ Drlegacien/UbaE

BAédico I:f.ul i:n'.l:sn'ibz ta modificadicn =

| 5 ;
fecior de la Unidad J'g'l_é_d]q_L_)-'

Mambre del paciente

D

S N i ]
Mo de Afiliscidn O Agregade Mddico U
1 1

s a L= - - A3 | v L I | ———
- Fecha da salids / reingrase. {I 4 ) -
Sefaie con
T Cantidad de
midificagdn | Dolsas de
que desee gldlbinis el oo e 3 b caiis e la
Clave Descripcidn remilizar Salida Temporal Aallda
2356 Bolss Gemels 1.5% 30 Cirugia o
2352/ Bolza Cameala 1506 2L P .. % |Hospltalizacidn
2354} Bolss Gemels 4.255% 21 i | R | N |Peritonitis
2350} Bolsa pars méquina 1.5 EL | S — |bisfunclén del catéter P
Eﬂ!ﬂulm para mdguinag 2.5% 6L Trasplante Rensl \L __f
2355 Bolsa para miguing 8.25% 6L Ditres Causas
Cambio de la Programacidn de la maguins Transferencia del programa
Yolumen total al Infundir mil i

Tiempo (otal del ratsmiento

hrs | Do DFA 3 DFCA

s
o —

—
Volumen a infundie ml w
Voluman de dtima fnfusidn mi |De DFCA 3 DPA i ; " S
Avize de drensje inlcal il |
Objetiva de UF par terapla ml Causa 2
Aecamblo =
dlurne con 15 i

Sif ) C) Mol ) 2.5%
boisa

A5

gemeia
Cambio de domictio del paclen

Nambre B

e ¥

N de Afilizcdn

/T i —

UMF de Adscripeisn

Daomibeilia, -
Direcddni Caile I .f - '\_ s Mo Extarior
e tnterior | i DelepacidindMunicipio Colonia
: i
(= Teléfene
= SR e A, FELER T
Fitma del patiente

Familiares Autarizados para reciblr el producto.

Mombro:

Pameniesco
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f@m%?ﬁ G OBIE RNODE | P DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

5 ﬁ) Uridad de Planeaciine Inhovecidn en Salud

% M E X I 'c: O | Im AL mmm':;ﬂ:::;:ﬁ:fgmuﬁ:ﬂ

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO ANOTAR
i Fecha Fecha de elaboracion del formato dd/mm/azaa
1 | [ i i
2 OOAD JUMAE El !-chrrbre de la ODAD /UMAE engue se encuentra a Unidad
Medica.

3 Unidad Médica Unidad Madics en la gus recibe el tratarmientc el pacient=

4 hMedico gque Noembre de médico qus prescribe el tratamiento de dislisis
presciribe peritcneal.

- Ty

g DltEr.::T.Dr de Jtinidad Mombre del Director mEgico que autoriza,
Medica

6 Mombre del paciente | Apellido Paterno , Matainoy Nombre

7 Nirmearo de Afiliacién | Nurmero de seguridad social (10 digitos sinespacio)

B HAgregado Médico Agregado médico [Baigitos):

9 Fecha de salida/f Indicar la fecha de la modificacion de la prescripcion o reingreso al
reingreso programa.

10 Modificacitn que Indicar en el cazo de que =| paciente =& encuenire =n DPCA la
desee fealizar concentracidn de la bolsa de dialisisque se desee modificar.

1 ggﬁ:;?;sda BoisaS | \ndicar e nimers de boleas de la concentracién modificada

Cauzza de |a=alids

2 tenparal de! \ndicar de las cpriones snunciadas la causa dé la salida tem;?u..rar f:ier

programa Bl sttt
1 Transferencia del indicar |a transferencia Jel programa si esde DPA s DPCA o de
progranma CPCAa DPA
. Mencionar '3 causs del camblo del programa de DPA 3 DRCA o de
B | s DPCA 3 DPA
15 Mormibre Mombre del pacienta.- Apellido Psterno , Materno y Nombra

Unidad de Medizina Famniliar a la Que s& encusntra sdscrito el

16 LIMF de adssripcidn pacienta.

Momero de

7 Afitiscion/ Agregada Mimero de seguridad secial (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (B gigitos).

Meadico
Enunciar calie, ! erio i ci icipi
8 Comicilia :n:m-:_:far calie, Nf Ex*:._ ior, Mo Interior, Delegacidn/Municipia,
Coloria, Codigo Posial, Teléfono,
[=] Firrma del pacienis Firrna del paciente que racibe la modificaciin de la prescripcion
Familiares

autorizados para ziirél]ri';aiide un farniliar gue esta autorizado para reciibir 125 bolsas de
recibir el producto, B
Familiares

i autorizados para

recibit i producto.

Fitrna de un segundo famniliar Gue estd autarizado para recibir las
bolsas de dialisis.
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::p M E x I C 0 Coordination de Planeation de Senvities Midices de Apsyn

Im Coordinacion Téenics de Servicles Médicos indliectos

ANEXO TSE3 (T CINCOTRES)
FORMATD ENTRECA Y RECEPCION CE-Q1/ ER-O1

- NSTIUTOMEICANODELSEGUROSOCAL

bl btra s b i bl bl S B L

Mumero de contrato

Wembre del proveedor : Datos de |2 Unidad Médica
H F

e ..___...:;_.._.___ e (- SCISMRGLY /S, SON ST
A IRF e i e R e T L s e YV, e e R

Datos def paciente
Nombre | ‘Mo bdilizcion y Agregada Madico Fechade entrega

Direrccicn ! ; N ) i
i e b U T ] A
T

Existenda
Cantidad  |en Cantidad
Clave Presentaddn de las soluciones de Didlisis prescrita  |domidiio  |entregada Lote Caducidad

L R

<
| ]
L e e .5 s
I
i s et WV Ao s Tosoeth OO S Mg
e & - S FY SRR et S 4 S

‘Nombre y firmz de guien recibe
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad da Blaneacicn & Innovacitn ef Saked

cwu.mcldm de Flancacicn de fervicios Midicos de Apoyo
Coatdinacidn Tenica de Sarviclos Médlcos Indirectos

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATC ENTREGAY RECEPCION CE-01 CR-0V

Mo, DATO i ANOTAR
Mombre del Enunciar el nombre dal provesdor del servicio de DRA O
1 proveedor DPCA en ia unidad msdica gue prescribe el tratamisnto,
Diatos de la Unidad
2 Médica Nembre de la unidad médica que prescribe el lratamignto.
Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Matermoy
Datos del paciente | Nombre, Nurmero de Afiliaciém NUmero de seguridad social
{10 digitos sin espaciol, Agregado médico (8 digitos) y
Damicilio: Calle, No Extarior, No Intericr, Delegacion
3 /Municipio, Colonia, Codige Postal, Teléfono.
Fecha de entrega | Fecha de entrega del productio &l domicilio del pacientay
& periodo que comprendes, ddfmmfasas
Clave de |as bolsas de DPA o DPCA segln correspoinda que se
5 Clave entregan en = domicilio del pacients.
Presentacion de Describir la presentacion de ias bolsas de dislisis de acuerdo a
|as soluciones de las concentracicnas aue son recibidas gn el domicilic del
B Didlisis cacients
T Cantidad Prescrita | Mamero de-bolsas de didllsis Eréscr‘:ﬁaﬁ pormedico.
Existencia n NMUmero de bolsss ssnstantes enel domicilio del paciente en ei
Domicilio rnomento de la entrega subsecuente.
Q E:::;Z‘;a Mumero de bolsss entregadas en el domicilio del paﬂcéentE.
Enunciar =l lote de {as bolsas de didlisisentregadas en el
10 Lote
domicilio del paciente.
I Caducidad Fecha de caducidad 2e |as bolsas de dislisis.
1 Nombre y firma de | Mombre y firrna de Ia nersona autorizada en recibir |as bolsas
qulen recibe de didlisis.

Duranme Ko TV cke 1, Cel, Suona Horto, Akcaidiz Cusuhtémon o & S6F 00, CDME. Tel (55} 5726 FOD, Ext. 14517
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cosgerNoDE | (7 - S Sy
MEXICO i Eoardfinaciin de Planeacisn de Serviclos Médicos da Apaye
Im Ceprdinackin Téenica de Servicies Médicos Indirectas

| ANEXO TS [TSEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

. IMPORTE
PROVEEDOR el DOAD Tipo Mamera | CLV FRES cqmr:r&ﬂsm MENSUAL | REALIZADO | Modatidan | mes | aro
: EJERCIDD
Moo de ' clsve parte 1oet
e [Nombre Linisiog Mechca, | INOmero e Lad UM: I | timerade 2l
| LETIETO [mig g} ni & iCH. PrESUIDLESTS MSUS MOmerg o Ls
‘zf"“hre;? dels dl Deferendia u":ﬁd‘;u dé Ia Unidzd “‘é':‘“'fr;';ﬁ‘i‘“' por 2 Biisas OPAS |25 |y
oveeddr] | peleqacion) | DOAD) | Cataioas te voag) | Medicao nteata) Bottss | Entregadss) | P | ge
Frocedimisntos] UMAE) Entregacas) fnag:}
= T

La parte sombreada es un ejemplo.
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j}f"."-'-'qﬁ GOBIERNO DE y DIRECCHIN DE PHESTACIONES MEDICAS
Fl T [—. Unidad de Planeccifn e innovacién en Salud
i id ] ﬁ) Cocidinaciédn oo Blancacidn de Servicios Médicos de Apoyo

INSTITUTOG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIGN DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA

EL REGISTRO DE ENTREGA

E| Proveedor deberd generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas
realizadas a Pacientes autorizados, para €] pago 42 [as mismas,

E| reporte debera serd generado en un formato de datos bazacdo en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambilo de datos ligero, basado en texto v en Un subconjunto de notacian lizeral
del lenguaje ge programacion el cual presenta los siguientes caracteristicas y ventaias:

Ofrece tipos de datos escalares vy la capacidad de expresar datos estructurados a
travesde matrices ¥ objetos,

Compatible con matrices nativas,

Compatible con objetos nativos,

Beconoce elvalor null de farma nativa,

Sin concepto de espacios de nombres Los conflictos para asignar nomores se
evitan generalmente mediante el anidado da objetos o el uso de un prefijoen el
nombre de un miembro de objeto

- Decislones de formiat _;_g%gjﬁ% Propareiona una asignacion-muche mas directa. .
e aplicacion.

para los datos &
de fecha/hora,
La sintsxis es muy concisa y da como resultado texte con formato en el gue ia
rmaycr parte del espacio (con toda la razon] lo consumen los dates reprezentados,
Mo s necesita cédigo de aplicacian adicional para analizar texte; se pusde usar la
funcidn eval de JavaScriot

J50ON esta constituldo por dos estructuras:

L

Una coleccidn de pares de normbrelvalor. En varios lenguajes esto es conocido
como un obieto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativa,

Una llsta ordenada de valores. En la mayeria de los lenguajes, esto sg implementa
como aTreglos, vectores, listas o secuencizs

Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiers os siguientes datos:

L

Crave Presupuestal de la Unidad Médica
MNiamero de Seguridad Social
Agregato Médico
Primer Apellido
Segundo Apellido
Nombres
Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Programa
Contrato
Fecha v Hora de Recepgion
Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS
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~* MEXICO |

DIRECCIGN DE PRESTACKINES MEDICAS

Unidsd de Planeacidn @ Innévacidn en Salud

Coordinacidn de Planesciin de Ferviclos Médiess de Apaye
Eaardinacitn Técnics de Servicics Medicos Indirectos

o Descripcién
o Lote
¢ Caducidad
¢ Comentarios
o Detallar las Cantidades
» Cantidad Preserita
»  Cantidad Enviada
»  Cantidad Entregada
» Existencia Flsica
Clave
Prezuplestal |clavePrezupu - - :
dela Unidad |estal =g I Hequerida
| Médica
| MOmerc de
Seguridad rss string 10 Requerndo
Socigl
Agregado agregadoMed i ’ -
Medico o string g8 Requerido
Prirner | prirnerdpelia " f
Apellido o stnng 50 Requerido
Segundo cegundospell . -
Apeliids ido string 50 Opcional
Mombres nombres Siring 50 Peguerido
Tipo de B z il
Elidises poEvento string 2 Requerido =
Fecha de Adag-mim- | Se requiers
fechalngreso : HuUlere
Ingreso af Pr 9 string - ddThitvm |unformate | Requérddo
s ograma
| Programa MssSSS | de 24 hrs
Contraio contrato string 25 Hequerido 5
- sy Aaza-mm- | 5e requiere
Fecha de fechaRacepci .
Recepcién o P =tring - ddThhm | un farmato | Reguerido
mMEss.S55 | de 24 hre
Por cada Tipo 5 i
du Bolcs bolsas array - Requerido
Clave CB55 | chss string 12 Requerido
__ Descripcidn | descripcion string 100 Reguerido
Lote lota =tring 20 Reguerido
. _ _ Agss-rmme | Se requisre
Caducidad | caducidad string - ddThh:m | un formato | Requeridao
: MSSSSS | de24 hrs
;Iome MG | comentarios string 200 Reqguerido
Cetallar las i ¥
C.ar‘l?:i:;a des | CENtidades ohject - Reguerido
Cantidad : riumiky =
Prescritg | PrESCrita o = Requerido
Cantidad o numb =
Ervizds ENviaga et = l'-teque:‘ido
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R, DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
‘{? GGB}ERNG DE % Unldad de Planszcidne innovacian &0 Sklud
ik

= e
E %% ) 5 fome
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Cantidad nurnty | | o et |
* . . Requaridc
Entregada | - 0 ega0a er
|  Existencia |existenciaFisic | numi - | Reguerido
Flsica 2 ef —
Ejgmpio
{
"elavePresupuestal” : "OICICI0M0T, SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
"I"]-S’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 1Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

"agregadoMedico":
“primerapellidc”
*cegundodpslliido’

“fechalngresoPrograma® 1 L2012-10-01TOL0T0. 000" INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
“fechaRecepcion” : "2012-10-0TTOLOLOLOO0",
"nombres".

“tipoBvento” : "0,
‘contrato” ; "B-0156389",

"bolsas" [ {
“cbﬁll -: Hﬂ.‘
"lDtEu :.H._II.

*esdicidadt =,

*cantidadz=s" |
"prescrita” | 10,
"srviada® 10,
"=ntregada" 110,
"axistenciaFisica" 110

L

“descripcion” ",

"Comentarios® "

11
]
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INSTITUTOD MEXICAND DEL SEGUROC SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION ¥ DESARROLLO TECHNOLOGGICO
ANEXO NOMERO T1 Z (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informativa el texto corresponclente al acuerdo de conficencialidzd qgue cdeberd

presentarse a firmar, enlas oficings de 1a DSDICDS el representante legal con facultades labaraize dal provesdor
adjudicadn,

T == e S S S R

MéxicoDF,a__de_ - del0

For medio del presente, _Mombre del Representanie Legal  en mil cardcter de representamte legal de i3
sociedad _ Nombre del Proveador g Bazdn Sonial  {en adelants EL PRESTADOR" manifiesto gue cualguier

imfarmaciion oral o eserita que ses proporcicnada con rmotive de trabajo = reslizar pera e Instituto Mexicano dal
Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las sigulentes

CLAUSULAS

Primere- Informacién confidencisl- Para los efectos del presente Acuerds, el térrming “informacion”™ o
“infarmacion confidencil” sinifica todes los datos, cenversaciones telsfdnicas, mensajes de audio, mensajss de
grabsdoras, cinlas magneticas, programas de cémputa v sus codigos fuente entre otros medios de
comunicacion, tales cormo la informacién contenida en discos cormpactos [CO), menssjes de datos electrdnicos
[correds electrénicos], medics Gpticos o de cualguier otra tecnologis o cuslguier otro material que conlenoa
informacidn juridica, operativa, técnica, financers o de anélisis; registros, docurnentos, ecpacifitaciones,
productos, informes, dicidmenes y desarrollos 8 que tenga aceeso o gus le s=an proporcicnados por "EL
IMSTITUTO™,

De igusl forma, se:3 considersdz coma confidencial aguella informacitn derivads de lz gjecucion del sernvicio

que preste "EL PRESTADOR" que sefiale "EL IMSTITUTD" y sea propizdad exclusive de éste.

Segunda- Obligacin d= No-Divulgscién- "EL PRESTADOR" reconoce que gueds prohitida su difusidn yio
utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos 3 la relacidn contractusl, por cualguisr medin, entre
oircs de manera enunciativa mas no limitative: vis ozl impress, electrdnica, magnétics, Sptica y en general por
ningin medlo conocide o por desarroilan, conforme a lo establecido =n fa Ley Federal de Proteccion de

Datos Personales en Pogetion de Particulares [LFPOPPP], Ley de la Propiedad Industrial v de la Ley Feders! da
Trarisparencia y Acceso 3 3 Informacion Pablice: Si no se cumiplen los térmings de las leyes antes mencionades
=TS0 'sahcidnacics £n base 8 o que estipule cada una de fas mismas.

En =ste sentido, acepta que @ prohibicidn sefalads en =l pamafo anterior, comprends inclusive, 2n forma
enunciativa mas na limitativa, ques no se podrd llevar a cabo la difusien de la informacién con fines de lucro,
comercisles, scadeémicos, sducativos o para cualquier otro, por lo que *EL PRESTADOR" se.responsabiliza c:el
usoy cuidado de ia informacian, & nombre propic y de las personas que formen parte del miems, asi came ds]
persanal directivo, sdministrative y cperativa que las conformen,

Adiclonalmente, "EL PRESTADOR" s= oibliga = lo slguente:

1) uiilizar teda fa inforrnacidn 2 gue tenos 200es0 O geENSrada con mothvo de su prestacidn de servicls ante
“EL INSTITUTOF gnicamente para cumnplimentaref objets del contrato adjudicado.

2} Limitar bz revelacién de la informacion y documentacion 2 que tengs acceso, dricemente § las personas
glie dentro de U propia organizecion se encuentren aulorizedss pars conocerla, haclenda responsable dal
usogue dichas personas puedan hacer de la misma.

3] Mo hzcer coplas de |z informadian, sin la sutorizacian por esorito de "EL INSTITUTD',

4) Morevelaf a ningodn tercero la informacian, sin la previa sutorizacion por ascrito de “EL INSTITUTO®

51 Manzener estricta confidencialidad de la informacién o documentscidn relacionsda con 1a presizcicn del
Servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad pensl, civil o de otra indale, ¥ por ko tante, no podré seT
divulgads, Lransmitida, ni utliizada en beneficio propio o de tercera.
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Unldad de Planeacifne Innovasibn en Salud
Coerdinacién de Flaneaddn de Seiviciod Médieos de Apaya
Im Coordlnacidn TEtmics de Servicios Médicos Indireclos

[ DIRECCION DE PAESTACIONES MEDICAS
. GOBIERNO DE ‘ -‘3’ HIACTRIES )

Tereara - Devolucidn de la Informacion.- LUina vez concluids |3 wiaencia del presante acusrdo, “EL PRESTADOR',
entregars & "EL INSTITUTO" todo rmatefial, decumentos y copies que contengan la informackin confidencial gus
le haya €ida proporeionads por "EL INSTITUTO", ne debiendo conservar en su peder ningln material,
decurmentos v coplas gus contengafa referida informacion confidencial.

*tl PRESTADOR® conviens en limiter & scceso de diche informacion confidencizl 2 sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente hardn partiipss v obligados solidarios a agqueilos respecta de
sus chligacionss de confidenclalidad eguf contreidas. Cuslguler persona que tuiere acceso 2 dicha
inforrnacidn, deberd ser advertids ge lo convenido en ecte documento, comprommelidndose § chservar ¥
cumplir lo estipulado en este punto.

*EL PRESTADOR" scepts que todas las especificaciones, productes, estudios técnicos, informes, Jictameanes,
desarroflos, codigos fuente’y programas, datos clinlces, asl cormo todo sguelle due se obtenga come resuitads
en la prestacian del sarvicio, seran confidencieles

Lz duracidn del presente Documento serd la menar de snire las siguientes:

i 1 lun} afo contada a partir de la fecha ca firma de esu e Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un)
=fo antes mencionado podrd ser prorrogede, wnd o més veces, por weluntad de la: Partes por
paricdos adicionafes de 7 (un) afio eada uno, &n cuyo.caso dichas prorroges deberén constsr por
escrite y estar finmadas por ambas Partes o reducido en tago de vigencia de contrato menor 3 T {un)
=

Este docurnento solements podra ser modificatio medianta consentimienta de las partes, otorgsdo par sscrito

El presenie documents se regiré por [@s Ieyes vigentes en la Cludad de Ménico. Pars loda To relacionado con la
interpretacion y cumplirmiento del preserite Docurhenta las Fartes se somietén g la jurisdiccitn v cv:-rnpetenc:la
de los Tribunales competentas en |3 Cludsd de Maxico, expressments renunciando a cualquier ot fusro gue
pudiera WramndMH por razén desus du-rﬁcnl‘rus presantes o futuros o per cualquisr otra cajiiss.

Este documenta se firma por duplicado al calce de cada una d= sus hojas Gtiles por amibos lados, quedands un
wﬁn poder decada ugﬂ_;;[a- La; Panﬁﬁ en Takdo: BO, 58 p:so@ Juﬂr@; Alcsidia tfuauht-éhmt E';;h-ﬂ(. LF’
=} [dia] d= {mes=] d& Z01aro]

[Mombre del Proveedor
Adjudicado)

Membrey firma cel ropresentants legsl
con fecultades lebarsies
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Unidad de Plangacidn e Innovacidn en Salud

GOBIERNO DE [ [ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
$ MEXICO | ’ e T T

%'Fb

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (T1 TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPCNSABLE CON SUS DATCS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICICN DEL CFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
[NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar 2 conocer los datos de contacto de |3
personals) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de

acuerdo al Anexo Tl 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacién, para
ser enviados a la Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO WVIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL

- INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, del Instituto
Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD © UNIDAD MEDICA].

@ & B & @

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales salud

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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DIRECCHEN DE PRESTACIONES MEDHCAS
Uridsd ce Plansscién e Innovecién en Salud

225 GOBIERNO DE

“! MEXICO |

CONVOCANTE

NOMBRE],

EMPRESA

%
‘Qi Coorifasién de Planeacisn de Zcnicion Mdicos de Ancyo
Coardinacidn Técnica de Serdcios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOCICO

ANEXO NUMEROTI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SCCIAL

()

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA

DOMBRE O RAZOMN

MANIEIESTO LO SIGUIENTE:
POR MEDIO DE- LA PRESENTE ME-PONGCO-EN- CONTACTO (EL

T e
ADMINISTRADOR DE CONTRAT ¢ JARA QUE POR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS

DE INFORMCION PARA LA SALUD Y

DIGITALES Y
ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS \

DE SOLICITAR, EIECUTAR Y

=T
b

FUNCIONES DE ESTA A EFECT
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE Javascript

CONOCIDO COMO 1Son (JavaScriptsT Object Notation)

LUGCARY FECHA : @

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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Coordinacién da Planeacidn de Servicies Médices de Apoypa

“i¢ GOBIERNO DE | Do e
1

> MEXICO

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de |a
Adqguiriente convocante g area
adquirientes
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social Nombre o razén social

del licitante de |a empresa licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
' elaboracién

5 Nombre y Firma. Nombre (s), apellido

paterno, materno v

firma del

representante legal de
la empresa licitante

&. Nombre del Nombre (s), apellido paterno,
Adrninistrador del rmaterno
Contrato
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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o e DIRECCIO EDicAS
GOBIERNO DE | 75, Ueag ds anissric s oo an Saa

=7 MEXICO | & e

Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Dialisis Peritoneal Continua
Ambulateoria para Pacientes prevalentes,

Lic. Dr. Nemesio Po Sanchez

Coortdhador He Plansacion de Coordinador Técnicode Servicios
Servicios ' . Medicos Indirestos

labgrd

FrT e N

uﬁi‘-ﬁl‘:{'«f;s Huertero

Jefe de Area de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos k

Dr:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURDQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero

UNIDAD DE ADQUSICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
i CONTRATACIGN DE SERVICIOS 988E039220012
e COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE
ADJUDICACION™

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para paclentes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el présente Anexo Técnico, para |a contratacidn del Servicios Médico Integral de Hemadidlisis
interna, de conformidad con lo siguiente:” '

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacidn del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Interna para ¢ada una de sus
partidas, asi como el envio de |a informacién genérada por este servicio al Sistema de Informacidn
requarida por el drea solicitante.

Administrador del Contrato; En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Divisidn de
Servicios Integrales, adscrits a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adguisicion de Bienes y Contratacion de Serviclos.

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

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos
de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacian Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apayo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE. Para la evaluacion de los aspectos técnico
infofmaticos, serd la Coordinacion de Serviclos Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos
(CSDISA). En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirén cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Canje; Es la-obligacion que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes entregados
por bienes nueves del mismo tipo, cuande los primeros se encuentren en mal estado, con defectos,
especificaciones distintas a fas establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar
la calidad del servicio o que no pueden ser utilizados.

- ANEXOS
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Ststierna e Calided Cenificado 150 7001: 2015
FAEH%EQE?#sumS.: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
CCILE: Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinacién Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisitn Federal para la Prevencidn de Riesgos Sanltarios,
CompraNet: El Sistema Electronico de informacian plblica gubernamental score adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccién electrénica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, &l -area comtratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion
electrdnica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que reciba el |nstituto por esa via; y gque constituye el dnico
instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora
establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice-sus funciones conforme
a su intenclén de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue
son de consuma repetitivo..

Control de calidad: Son las actividades en la gtapa preanalitica, analitica y postanzlitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por |a normatividad,
Convocataria: El documento que contiene los requisitas de cardcter legal, técnico y econamico con
respecto de los servicios objeto- de | contratacin v |zs personas interesadas en proveerios o prestarlos,
asf como los términos a que se sujetara el procedimiznto de contratacion respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos. -

CTBS; Coordinacitn Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Coordinacion Técnlea de Servicios Medicos Indirectos.

CTSDIS: CoordinacionTécnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

Compendio Naclonal de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos gue se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante
infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la ésmosis, 2
difusién y la conveccidn, con lo que se obtiene |z depuracidn y la ultrafiltracion a través de la membrana
peritoneal, con Ia finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modzlidad de dialisis peritoneal que se realiza en forma
manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de fa Salud

DOF: Diario Oficial de la Federacion.
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F‘“ﬂﬁ".ﬁﬁﬁk’ TIJ actica steal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancﬁ
territorio naclonal a un precio Inferior de su valor normal.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccién éestructural o
funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracidn glomerular, manifestado por anomalias
histopatoldgicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bieén reduccidn en |a tasa de filtracion glomerular @ menos de 60 mi/min/1.73 m? sin
evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cédmputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrdnica como manual.

Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial,

Instituto o IMSS: [nstituto Mexicano del Seguro Social.

Investigacion de Mercado: La verificacidn de la existencia de bienes, arrendamientos o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basada en la informacion gue se
obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos piblicos o privados de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio o una combinacién de dichas fuentes de informacion,

JSON; Java Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

Licitante: Toda persona fisica o moral gue pueden participar en cualquier procedimiento de licitacidn
piiblica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Localldad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
doctumento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitid
el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacion Electronica: Los dispositivos tecnologicos para efectuar transmision
de datos e Informacidn a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas vy
similares.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia
la ley para el desarrollo de la competitividad de las micro, pequefias y medianas empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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FAB%WQDH Del expediente clinico, publicads en el DOF &l 15 de octubre.de 2012,
NOM-024-55A3- 2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud. Intercambio
Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012,

0IC: Grgano Interno de Control en el Institute Mexicano del Seguro Social,
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con
las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en &l pais donde son fabricados como prototipos para
investigacién y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.

Pacientes prevalentes: Son aguellos paclentes que se =ncuentran en el programa previo al inicio del
contrato.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion
o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencla: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los provesdores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su propasicion, mismos que serdn objeto d=evaluacién.

PREL S‘Is‘:ema de PianEacidﬂ de F.ecursus insﬂtucmnalt:s.

..... - ."'\r‘ i

Pm:&dlmlerrtb pari l:m:lrgar el tratamtantn  dialitico de los patie‘ﬁtet i:r.m lnsuﬂ:ienda renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de
ohservancia obligatoria para la Coordinacidn de Arsas Médicas, Divisién de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacién de Prevencién y Atencidn a la Salud, Ia
Coordinacidn de Planeacidn y Enlace Institucional, ia Coordinacién de Informacion y Analisis
Estratégico, la Coordinacion de Gestion Médica, |a Coordinacién de Soporte Médico, los Directores y
Subdirectores da las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
que participa en la atencidn de |os pacientes con insuficiencia renal erénica con tratamiento conservadar,
de dialisis y trasplanta r2nal, en las Unidades Medicas Hospitalarias de segundo nivel de atencién, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulztoria.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamizntos 0 servicios.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del
Instituto 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.

Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Piblico.
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permiten realizar actividades comprendidas en e proceso de abastecimiento y suministro, de maners
automatizada en red institucional.

SAT: Servicio dé Administracion Tributaria.
Sobreinventario: Cuando ademds de la prescripcion por el médico tratante exceda mas de veintiocho
holsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor entrego
producto de mas.

SFP: Secretaria de la Funcién Plblica.

S$SA: Secretarfa de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el présente procedimiento de contratacién con
derecho a voz, con objéto de que, al término de |a licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo
deél mismio.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

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

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion y
control de serviclos médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renz| crénica en |as unldades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, validado v registrado
el 14 de noviembre de 2013,

DESCRIPCIGN AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de dislisis peritoneal continua ambulatoria,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacidn del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes

Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexg T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases,

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

El Instituto-contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoriz para Pacientes&@iﬁges.

Serdn un total de 191 partidas como se describe a continuacidn: DIVISION DE CONTRATOS
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FARMACEUTICA
No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ | 2 Aguascalientes
2| RBaja California HGZ I 30 Mexicali
3| Baja California HGZMF | 8 Ensenada
4| Baja California HGS | 12 SanLuis Rio Colorade Son
5| Baja California HGR | 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz
7| Baja California Sur UMAA 34 La Paz
B| Baja California Sur HGS | 38 San José del Cabo
9| Baja Califarnia Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucion
10| Baja California Sur HGS | 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 28 Cabo 5an Lucas
12| Campeche HGZMF | 1 Campeche
13| Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14| Coahuila HGZ - | 1| - Saitille
15| Coahuila HGZME | 2. Saltilla _
16| Coahuila “HGSMF | 6 | Parrasde La Fuents
17| Coahulla HGSMF | 21 _ $an Pedro de las Colonias
18| Coahuila HGSMF | 20 Francisco |. Madero
19| Coahuila HGZMF | 18 Torredn
20| Coahuila HGS | 13 Ciudad Acunia
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Coahuila HGZMF | 7 Monclova
23| Coahulla HGZMF | 24 Mueva Rosita
24| Coahuila HGSMF | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HGSMF | 4 Tecomdn
27| Colima HGZ 1 Colima
| 28] Chiapas HGZ | 2 Tuxtla Gutiérrez
29| Chiapas HGZIMF | 1 _ | Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Tonald
31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtla
32| cChihuahia HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémot
33| Chihushua HGZME | 11 _ Ciudad Delicias
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No.|  — OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
34| Chihuahua HGS 22 | Nuevo Casas Grandes
35| Chihughua HGZ 6 Ciudad Juarez
36| Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
39| Durango HGZMF | 1 Durango
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
. 41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZMF | 2 Irapuato
43| Guanajuato HGZ 4 Celaya |
44| Guanajuato HGSMF | 13 Acambaro
45| Guanajuato HGSMF | 15 Muoroleon
46| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca
47| Guanajuato HGZMF | 21 Ledn
48| Guanajuato HGR 58 Leon
45| Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrerg
51| Guerrero HGZME | 4 lguzla
52| Guerrero _HGSMF | 5 Taxco
| 53| Guerrero - HGZMF | 8 Zihuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachuca
57| Hidalgo HGZIMF | & Tepeji del Rio
53| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
59| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagin
60| Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende
61| lalisco HGR 45 Guadalajara
| 62| Jalisco HGZ 14 Guadalajara
63| Jalisco HGR 46 Guadalajara
64| lalisco HGZMF | 26 Tala
65| lalisco HGZMF | 20 Autlan de Navarra
66| lalisco HGZ 21 Tepatitlan
67| Jalisco HGIMF | B Ocotlan
68| Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
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No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
B9 | Jalisco HGZMF | 3 Ciudad Guzman
70| Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco HGR | 110 Guadalajara
72| Jalisco HGZ | 89 Guadalajara
73| Jalisco HGR | 180 Tlajomulco
74| Edo, de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
75| Edo, de Méx, Ote. HGZ | 57 La Quebrada
76| Edo.de Méx. Ote. HGZ | 6B Tulpetlac
77| Edo. de Méx. Ota. HGZME | 76 Xalostoc
78| Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
79| Edo.de Méx, Ote, HGZ 53 Coacalco
BO| Edo.de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
81| Edo.de Méx. Ote, HGZ 197 Texcoco
| 82| Edo.de Méx, Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
83| Edo.de Méx. Ote, HGR 200 Tecamac
84| Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
85| Edo. de Méx Pte. HGZ 58 “Tlalnepantla
86| Edo. de Méx. Pte. ez | 134 | EiMolinite
87| Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacan UMARA | 75 Morelia
89| Michoacin HGSMF | 9 Apatzingan
80| Michoacan HGSMF | 17 Los Reyes
91| Michoacén HGZ 3 Uruapan
92| Michoacdn HGZ 4 Zamora
83| Michoacén HGSMF | 7 La Piedad
94| Mithoacin HGZMF | 2 Zacapu
95| Michoacin HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
96| Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
97| Maorelos HGZMF | 7 Cuautla
98 Morelos HGZMF | & Zacatepec
99| Nayarit HGZ | 1 Tepic
100| Nayarit HGSMF | 8 Tuxpan
101| Nayarit HGZMF | 10 Santiago Ixcuintla
102 | Nayarit HGSMF | 6 Acaponeta
103 | Nayarit HGZ i3 Bahia de Banderas

Pagina B d& 20

Paseq de i3 Reforma Mo, 180 Piso 23
Col, Judrez G.F 06600
Atcalds Ceaukémas, COMX

Tel 55 5241

1330

Tel Ventas 800 6728 GOF

Ay, Esparia No. 1840 Col. Modema
[.P 44190 Guadalajars, Jal,

Tel: 33 357 1600 1. 33 2810 1608
Lada 577 coslo: BOD 627 Fi50
WHW, pisa.com.mx



®

' EMPRESA
@f’f @—\ SOCIALMENTE
RESPONSABLE

3 Sisterme de Catided Cerificade 150 $001: 2015

FARMACEYT =
No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
104| Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
105| Nuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos
106| Nuevo Ledn | Heswmr | 12 Linares
107 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
108 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
108| Nuevo Ledn HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza
110| Nuevo Ledn HGZMF | 2 Monterrey
111| Nuevo Ledn HGZ 33 Maonterrey
112 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
113| Oaxaca HGZIMF | 2 Salina Cruz
114| Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
115| Puebla HGR 36 Puebla
116| Puebla HGZ 20 Puebla
117| Puebla HGZ | 23 Teziutldn
118| Puebla HGZ 15 Tehuacdn
118| Puebla HGZ 5 Metepec
120| Querétaro HGR 1 Querétaro
121| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rid
122 | Querétaro HGR 2 El Marques
123 | Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel iy
125| Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
126| Quintana Roo HGR 17 Canctin
127| San Luis Potosi HGZIMF | 2 San Luis Potosi
128 | San Luis Potos] HGZME | 1 San Luis Potosi
128| San Luis Potosi HGZ Ciudad Valles
130| Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales
131| Sinaloa I-[GZ 49 Los Mochls
132| Sinaloa HGZMF | 32 Guasave
133 | Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan
134 | Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
135| Sinalea HGSMFE | 4 Navolato
136| Sinaloa HGSMF | 30 Guamuchil
137 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
138| Sonora HGZ 14 Hermaosillo
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o. OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad TN
139| Sonora HGZ 4 Guaymas b
140} Sonora HGZ 3 Navojoa
141| Sonora HGIMF | 5 MNogales
142 | Sonora HGZ | 8 Caborca
143| Sonora Hes | 9 Pugrto Pefiasco
144| Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta
145| Sonora HGSMF | 23 Macozarl de Garcia
146| Tabasco HGZ | 46 Villahermosa
147 | Tabasco HGZ 2 Cardenas
148| Tabasco HGSMF | 4 Tenosigue
149| Tamaulipas HGZMF | 1 Cludad Victoria
150| Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
151| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa ot
152 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
153 | Tamaulipas HGZ | 3 Ciudad Mante
154| Tamaulipas _UMAA | 76 _ Nuéve Laredo
155| Tamaulipas s UmF_ | 39 Matamoros :

156| Tiaxcala = “Hez £ Tlaxcala de Xicohténcati
157 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
158 | Veracruz Norte HGSMF | 26 Tdxpan
159| Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
160| Veracruz Norte HGZMF | 28 Martinez de la Torre
161| Veracruz Norte HGZ | 7 Veracruz
162| Veracruz Norte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada
163| Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel
164 | Veracruz Norte ~ HGSMF | 33 San Andrés Tuxtla
165| Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
166| Veracruz Sur HGS a3 Tierra Blanca
167 | Veracruz Sur HGIME | 35 Cosamaloapan
168| Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
169| Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitldn
170 | Veracruz Sur HGR 1 Crizaba
171| Yucstan HGR 12 Mérida
172 | Yucatdn HGR 1 Mérida
173| Yueatdn B HGSMF Motul
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0. ' OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
174 | Zacatecas o UMAA 56 Zacatecas
175| Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
176| D.F. Norte i HGZ 24 Gustavo A. Madero
177| D.F. Norte HGR 25 lztapalapa
178| D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
179| D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero
180| D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez
181| D.F.Sur _ HGZMF | 8 Alvaro Obregén
182| D.F.Sur | HGZ | 2A Iztacalco
183| D.F.Sur HGZ 30 lztacalco
184| D.F.Sur HGZ 1A Benito Judrez
185| D.F.Sur HGZ 47 lztapalapa
186| D.F.Sur HGZ 32 Tialpan
187 | UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torreén
188 | UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Dbr&gﬁn
189 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
150| UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
| 191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzalco

Para los pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el
Anexo TA4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS. PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacion de
Dialisls Peritorieal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas
de los O0AD y UMAE gue se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en
DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para |as farmacias de cada una de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregard el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud
de la unidad médica.

DI ANEX0s

VISION DE CONTRATOS
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FAW&EH‘EEE‘ que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberdn a :
estrictamente a los requisitos y especificaciones previsios en este Anexo Tecnico, describiendo €n for
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Para el programa de DPCA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A} “PROCEDIMIENTO
PARA LAhDD,UiEIC!IjN DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La empresa adjudicada entregara con oportunidad en 2! domicilio de los pacientes.

s Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01 por las médicos respansables de [os pacientes. :

= laempresa adjudicada hard entréga de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la
prescripcion realizada por el médico tratante y conforme 3 165 ajustes realizados per 1a propia
empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterlor. =

Reposician o Cambio

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en |2 Unidad Médica un inventario mensual a reposicion
de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa dz DPCA pacientes
prevaléntes, para relnstalacién por deterioro o disfuncion de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al nlimero de pacientes inscritos en el prﬁgrama de
DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracion 6 mases), cada b meses
para.reposicion de las mismas.

la empresa adjudicada entregard en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones seftaladas en el Anexo T.4.A (T.Cuatra.A).
Este cambio y reposicién de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de
la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica que
corresponda, conforme al procedimiento contenida en el Anexo T.5 (T.Cinco} de este documento.
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Fﬁ’iﬂﬁ“éﬁéﬁ?& conétatar gue el paciente continda en tratamiento y éste se realiza adecuadaments
Instituto, a través del drez médica de la unidad, realizara visitas de supervision al domicilio da
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnlca

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacién vy asistencia técnica en los dos niveles
que se detallan a continuacion;

Para Paclentes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable del programa
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionard asesorfa
y/o la capacitacién del uso de los bienes y equipo médico asociado a €stos, directamente
al paciente, familiares o vetinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
. El personal del drea médica del Instituto, en coordinacién con la empresa
adjudicada; realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos £3505 en
los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa
o fallas de la dialisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa
de DPCA y capacitacién al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutaneo, deacuerdo a 128 necesidades de |3 unidad: De-existir cambios tecnologicos, ja
capacitacién serd acorde con los mismos.

. La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeria segin las necesidades de la unidad médica.
. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y

Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo con la empresa
adjudicada la organizacion y realizacién de actividades académicas, cursos, seminarios,
etc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica vy
tecncldégica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacidn que, para la informacién y
promocion relativa a este punto, la empresa adjudicada sé obllga’ a realizarla Unica v
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, quienes serdn los tnicos facultados para autorizar y confirmar la asistericia
de los participantes a estas actividades,

ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS
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Las empresas deberan acompafiar a su proposicién técnica los documentos sigulentes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

« Copla legible del Registro Sanitario vigenie (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de |z Ley General de Salud (vigencia de 5 2fios), debidamente
identificado por el ndmero de partida y clave proposicidn, Asimismo, podra enviar los anexas
correspondientes al marbete, 3 efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

« L3 empresa debard ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistemia de conexion
compatible, en el entendido que deberd cumplir con |z documentacion solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnice-econdmica.

« Ep caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios;
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar:-

» Copia simple del comprobante del trdmite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cuzl deberd ser referencia al nimero de registro sanitario
al que pertenece,

e En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd
snexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del sarvidor publico que
la emite, gue lo exima del mismo.

+ Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicada; se compromete
2 presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi come las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad zceleraday alargo plazo de los bienes contratados,
en el momento &n el que 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
Farmacapea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, &n las-Normas Oficiales Mexlcanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como |as especificaciones técnicas del fabricante.
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* Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme 3 lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numere de clave propuesta, asi como los anexos correspondientss al marbete, queé acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendlo Nacional de
Insumos para |a Salud.

* En caso de que el Registro Sanitario no se ercuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, deberd presentar:

* Copia simple del comprobante del trimite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ndmero de registro sanitario
al que pertenece,

e En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor publico que
la emite, que lo exima del mismo.

= Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en cazo de seradjudicada, se compromete
a presentar especificationes técnicas de calidad, métodos de pruebs, asl como las sustancias de
referericia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de los bienes contratados,
en el momento en el que el Instituto lo requiera,

* Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productes cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Calidad de Insumaos ¥
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas
deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo
A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de |a adjudicacidn,
la cantidad de muestras gue determine el drea técrica de un lote de reciente fabricacién, acom pafiadas
de un informe de resultados del analisis emitido por &l fabricante, con la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de las especificaclones conforme a la normatividad aplicable, Si el
resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra
dar cumplimiente al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacidn del administrador del contrato. ANEXOS
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Durante |a vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar a
(las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durante la vigencia de! Instrumento Juridico de referencla:

» El| Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).

* Llas muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serdn
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico y Amipliacidn de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por &l Instituto de acuerdo 3 la Farmacopea de los Estados:
Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos €n este Anexo Técnico y en |a cual
se describen las pruebas'y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
seglin sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones da los bienes.”

ELinstituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de fos requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asi misme, durante la vigencia dél contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que ho cumplan con la normatividad
establecida.

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud seé realizara conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, cenforme a lo establecido en Ia farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas; Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como en las especificacicnes técnicas del Instituto, que s2 podran consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones tecnicas
del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los

resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su analisis.

Pagina 16 de 20

Pases ds 1 Feforma No. 180 Plso 23 Av. Espadia No. 1840 Gel. Modarnia
Col, Jusret C.P. 06800 C.P. 44190 Guadalajars, Jal
Alcaidfa Cuguhtémas, GOMX Tef: 33 35731600 A, 33 3810 1600
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tal, Vertas: BOD 5728 007 ww.plsa.com.mx




¥ SE '
EMPRESA

Ao

FA Simerma di Calidad Certilicada 150 $001: 2015 S
%R"&Eﬂlkﬁmtm [se alguna incansistencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o las auturlzaciﬂ -,

otorgadas porla CL‘:-FEPHIS el Instituto lo hard del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas
La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PRD"-"EE_DDH, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1
(TI uno), realizadas a Pacientes autarizados, para el pago de las mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estindar ECMA:262 de JavaScript
conocido como J5an (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en

un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacién, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

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

* Compatible con matrices nativas.
» Compatible con objetos nativos.
= Reconoce el valor null de forma nativa.
* Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asighar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un
. miembro de objeto
» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mds directa para los datos
de aplicacion. La Gnica excepcibén puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
= La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formata en el que la mayor parte del
espacio (con toda 2 razdn) lo consumen los datos representados.
» Nose necesita cédigo de aplicacion zi-;i'iciuriajl para analizar texto; se puede usar la funcién eval
de JavaSeript JSON est4 constituido por dos estructuras:
» Una coleccién de pares de nombre/valor, En varios lenguajes, esto es conocido como un
objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
+ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa come
arreglos, vectores, listas o secuencias.

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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El licitante adjudicade del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un ar.'u'erdul
confidencialidad, Anexa TI2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningdn
momenta y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto 2l establecido en su objeto
y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penalas y de cualguier
otraindole a instancia del Instituto, qué deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo debera
ser entregado al Administrader del Contrato.

¥

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar al Administrader de Contrato los datos de contacto de la persona
respansable de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envie de la informacidn
al Contro! de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexa TI3 (TI Tres) “Desigracion de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Serviclo Integral. Toda comuniczcién entre el Instituto y el proveedor adjudicado
serd (nica y exclusivamente mediante el personal desiznadd, por lo que el Instituto se reserva el derecho
de atender toda solicitud proveniente de proveedores o pe rsonas distintas a las designadas. Es abligacion
del -I_:irﬂtr'ls.-_edor sdjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

El ficitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizaclén de pruebas
de carga del archivo JSon, Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera de geslionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la salud, via oficio, fecha para la realizacién de dichas pruebas.

Todos los documeantos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacién de contacto responsable con sus datosy solicitud de
pruebas deberan entregarse mediante uf escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legsl con facultades de administracién o de dominio, en las
instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistemna de Informacian y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas del Administrador del Contrato, a efaecto de que instruya a qulen corresponda, para gue
sea solicitado o coducente ante 1a Coordinacidn de Servicios Digitales'y de Informacién para la Salud y
Administratives, o donde el Instituto designe. /
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Las pruebas para la carga del archivo JSon en el sistema de Control de Servicios Integrales se realiza
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de 10 dias naturales posteriores a la emisidn del fallo. El licitante adjudicado podrad realizar hasta 3
intentos para completar de manera exitosa las' pruebas de carga de archivo JSon.

Cada intento es consideradd comao la visita a 1as instalaciones que designe el Instituto a través del
Administrador del Contrato, la cudl tendra una duracion méxima de 4 horas,

El proveedor adjudicado, deberé garantizar |a carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema de Control
de Servicios Integrales a entera satisfaccion del Instituto.

b)

c)

d)

EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION Y EL
RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS PRUEBAS, SI SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO
ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE
INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

MO APLICA.

MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

NG APLICA,

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 ECONGMICA.

ANEXOS
HOAERER DIVISION DE CONTRATOS
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O S
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

renal cronica en las unidadés medicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actuslizacion el 14 de

noviembre de 2013

Ciudad de Méxzico, 2 7 de diciembre de 2022

Enterada

Lic. Maria Teresa jandfa Moreng Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de CV.
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Dialisls Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)

FARMACEUTICA

para pacientes prevalentes
Términos y Condiclones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en msteria de
Adguisiciongs, Arrendamientos y Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
paciéntes Prevalentes, de confarmidad con lo siguiente:

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes serd a partir del dia sigulente a la emisién y notificacién de la adjudicacion del contrato y
hiasta el 31 de diciembre de 2023.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisls peritongal para &l paciente la realizard la empresa adjudicada dentro de los
15 (quince) dias naturales siguientes & la recépdidn del formato de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 [Tcinco
punto uno).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entrégas subsecuentes, la suficiencia de insumos
para |a ferapia, de al menos para una semana, debiendo verificar las existendlas de los bienes prescritos gue se
encuentran en el domicilio del padientg, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento-de |2 éntrega v
pracediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo inmediato sigulente, de acuerdoalo
solicitado y sélo procederd el cobro por lo suministrade de acuerdo al plazo establecido en el Anexo 1.5 (T.Cinco)
PROCEDIMIENTO FARA LA ADQUISICIGN DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMEL_.ILATGF.!A CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OO0AD Y UNIGADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los blgngs serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de
DRCA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas
&n O0AD y Direcciones Médicas de [as UMAE Anexa T2 (T.Dos),

La empresa adjudicada dotard de una tarima para gue el aimacenamiento de los bienes en &l dum:clan del paciente na
se reallice directamente en &l piso, desechando pasibles contaminaciones,

En el taso de requerimiéntos pars necesidades de unidades médicas que realicen las ODAD y UMAE, la entrega de los
bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencienan en el:Anexo T.2
{T.Dos) Directorio de Unidades Médicas. La primera entrega se realizars dentro di los 15 (quince) dias naturales a
partir del inicia del contrata y 1as subsecuentes de acuerdo a la solicitud dé |3 unidad.
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Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cuzlquiera de lzs concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por,
médlcos responsables de los pacientes Incluidos en el programa DPCA, mismas que se indicaran en los formatos F

01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Unc) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los formatas FIP-
01y MPDP-01 y Anexo 7.5 (T.Cinco) de este documenta,

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

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o medificaciones en I3 prescripeidn durante el transcurso del mes, el
Instituto a través de Ia unidad médica le notificard a la empresa sdjudicada asignado para entregar los requerimientos
a través de los formatos de Ingrese FIP-01 y/o de los formatos de modificacién de prescriptidn o Datos del Paclente
MPOP-O1.

La empresa adjudicads, a solicitud del Institute, entrégars las bolsas de dislisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
de este documento, directamente en |os domidilios de los paciantes autorizados, quienes previaments otorgaron su
consentimiento para este servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimlento para el Contral, Registro Contable y
Trémite del f'.:a.'g'n gue se dcompafia como Anexo T.5.A {T.Cinco A} en este documento del procedimisnto. -

El instituto no otorgars ampliaciones al ﬁ1az'n de entrega establecido en los contratos.
Calidad

Las empresas deberan acompahar a su proposicion técnica los documentos sigulentes:
Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Medicamentos:

= Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverse vy reverso), expedido per la Comilsidn Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarlos (COFEPRIS), conforme a lo pstablecido &h el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigenda de 5 ahos), debidamente \dentificado por el ndmero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspandientes al marbete, a efecto de que pueda
screditar fehacientemente que el producte ofertado cumple conla descripcién del Compendic Nacional de
insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motive de desachamiento).

« la empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisls, el sistema de conexion
compatible, en gl entendide gue deberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una de ellas,
conhsiderando el mismo descuento en su oferta téenica-econdmica.

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

o Copia simple del comprobante dal trémite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS 2l cual debers ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.
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¢aso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexs
constancia oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, q
lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
présentar especificacicnes téenicas de calidad, métedos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estzbilidad acelerada ya largo h!azu de los bienes contratados; en el momento
en el que &l Instifuto lo requiera.

= Escrifo én papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen con lo
estipulada por la Ley General de Salud, &n log articulos aplicables, conforme a lo establecida en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi.como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

« Copia legible del Reglstro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforre 2 lo establecido en el
articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), debidamente idéntificado por el nimero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con 3 descripeidn del Compendia Nacional de Insumos para la Salud.

= Encaso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 3fios, conforme al
articula 376 de 1a Ley General de Salud, deberd presentar:

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

o En caso de que los bieénes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, ekpedida por la 554, con firmay cargo del servidor pdblice gue la emite, que
lo exima del mismao.

» Escrito en papel membretado en el que manifisste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienés contratados, en el momento
en el gue el Instituto lo requiera.

= Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifleste que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en Ios articulos aplicables, conforme a lo establecido en Iz
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacion y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumas y Laboratorios
Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o
marcas ofertades, préviamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberdn presentar en José Urbana
Fonseca No. B, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegaclén Gustave A. Madero, €.P. 07780, México, D.F., en un plazo
nio mayer a 10 dfas habiles a partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de.un
Iote de reciente 'fahricat:l:.’m, acompaiiadas de su informe de resultados del analisis emitido per el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad
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aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha nermatividad, la empresa adiudirﬂad. pod

dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autnrixﬂcidn
administrador del contrato,

Durante la vigencia del (los) contratols) que, en su caso, se adjudique(n), €l Instituto podra solicitar a 12 (las) empresa
‘adjudicada en cualquier tiempa durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

» El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, sxpedido por la COFEPRIS vigente.

» Las muestras necesarias {(minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento delos requisitos de-
calidad de los bienes: en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través
de Terceros Autorizados por la Comisidn de Contral Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

# Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en |a presente convocatoria y en
la cual se describen las pruebas y métodos para |2 evaluacidn de los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYACG,
segiln $ea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de loe bignes.”

= El Ingtituto podrd en cualguier momento verificar el cumplimlento de los requisiios de calidad de los
_bienies a la empresa gue resulte adjudicada,

« Asfmismuo, durante la vigencia del contratoel Instituto coadyuvara con la auteridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de agquellos insumecs para la salud que no cumplan con la niormatividad
establecida.

» L3 evaluacion de las muestras de los insumos para a salud se rezlizard conforme a lo establacido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas internaclonales, asi como en las especificaciones téenicas del Instituto, que se podran consultar
en hitp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a {alta de éstas, deacuerdo alas espacificaciones técnicas
del fabricante.

« Especificaciones técnicas de calldad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los
resultados de estudios de estabilidad acelerada v 3 larigo plazo dé sus productas, para estaren pasibilidad
de llevar a cabo su analisis.

s Encate de encontrarse alguna Inconsistencia de acuerdo con |2 legislacion sanitaria o las autorizaciones
otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo haré del conocimiento de dicha autoridad

Condiclones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autdgrafa del paciente, famillar o vecing autorizadoe, en-el
Formato Constancia de Recepcldn (CR-01) (Anexa T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno
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de ellos, la empresa adjudicada debera dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad med:ca &
esté adserito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con empaque sector salud o con etiguetado
comercial, con sello o sobreimpresidn con la clave del sector salud, asf mismo al entregar los bienes en los domicilios
de los pacientes, en la Constancia de Recepcitn la empresa adjudicada debers indicar, el nimero de contrato ¥ por
cada clave el ndmero de lote, la cantidad de piezas entregadas, 1as bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con cbjeto de revisar que se entreguen conforme con la deseripcién del Catalogo de Artlculos; asf como

con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en buenas
condiciones.

El persanal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportunc de las cantidades y concentraciones
de-las soluciones de dialisis para DPCA, conforme a los Anexo T.3 {T.Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de esfos Términos
y Condidiones.

La transportacidn de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega o en el domicilio
del padiente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos sean
recibidos de conformidad por &l paciente, familiar, responsablé autorizado o bien por el mismo Instituto.

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

Todos [os blenes que entregue la empresa adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras UPC-A, UBC-E, EAN-13'0
EAN-AB, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el queno debers modificarse durante la vigencia del
contrata,

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y
administrativa que emita |z autoridad competente, asi coma aguellas emitidas por el Consejo de-Salubridad General,

En el caso de que la empresa alin no cuente cen el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00 "Sistema Integral
para-apii:_:aclr."gn de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria®, la empresa pedrd ofertar por separade cada una de las
claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y010.000:2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada
unc de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A {T.Cuatro.&), las
cuzles en su conjunto contemplen el sistema integral requerido, sin que ello impligue un incremento én el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en I3 Ley General de 5zlud, el nombre genérico, descripcicn del bien,
clave del Eempendlo Nacienal de Insumas para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdn socialy
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nimero de registro otorgado por la S5A y otras caracteristicas del bien que la empr
zdjudicada considere importante para Ia identificacion respectiva.

domicilic del fabricante,

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario y de o existir éste en el

primario, etiquetas scbrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1a razén social y domicilio de la empresa
adjudicada.

Les envases primarios, secundarios y colectives seran los que determine la empresa adjudicada, en la inteligencla que
deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones dptimas de empague y embalaje dursnte ol transporte y
almacenaje, asi como que |a calidad del blen se mantenga durante el pericdo de garantia. Asf mismo, la empresa
adjudicada debera dar cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos v Normas Oficiales
Mezxlcanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por |2 Comisién Federal para la Prevencidn contra Riesgos
Sanitarios.

{a empresa adjudicada entregard un reporte mensual a |2 Coordinacidn dé Planeacion de Servicio: Médicos de Apoya
(CPSMA). La fecha de entraga deberd ser dentro de los primeros & dias habiles de cada mes siguienie al mes a reportar,
La informacién deberd ser registrada en unia haja de célculo (Excel) tal y como se especifica en &l ANEXO T.6 (7. SEIS)
Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega, deberd sera través la direccién electrénica
si_dpca@imss.gob.myx, para ef Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria,

~Programa de Supervision

El Instituto llevard a cebo un Programa de Supervisién parz |2 vigilancia del cumplimienta de las ubligacl_ones de la
empresa adjudicada para =l adecuado funcionamiento del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
[OPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documenta

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar 2l formato del Anexo T.3.2 (T.Tre:.Dos), el cual forma
parte del-presente documento.
Canjs

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente 3 la empresa adiudicada, dentro de
los 3 (tres) dias hébiles sigulentes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el
canje de los bienes,

La empresa adjudicada deberd ademas verificar si otros lotes del 25tos bienes previamente entregados, presentan el
defecto de calidad inicialfente detectado. De Ser 35i sollcltzrd al administrador del contrato afectado la devolucion
para su reposicidn por lotes ya corregidos, niotificando de esto = la Coordinacion de Calidad de Insumas y Laboratorios
Especializados (CCILE).

La empresa adjudicada deberd reponer los blenes sujetos s canje, en un plazo gue no excederd de 7 (siete) dias
naturales, contados 3 partir de fa fecha de su notificacién,
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La empresa adjudicada se obligaa responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, per inobservancia
© negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o & terceros. '

Los |otes de Jos bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motive de canje, serdn aceptados con el informe
anzlitico del laborateria de contrel de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada debérd entregar
a la CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta canstate que se cumple con las normas y especificaciones
técnicas.

Mo obstante, los efectos del pérrafo anterlor, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en
opinién de la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratarios Especializados (CCILE) representen un rlesgo parala
salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para los efectos
procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluldos en el Programa de DPCA o, en casa de o encontrarse en su domicilic el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigendla del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado por parte
de la Secretaria de Salud, de gue ha sido sancionada la empresa adjudicada o s& le ha revocado el Registro Sanitarig,
se podra inlciar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motive del canje, correrdn por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacidn del IMS3.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los confratos,

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con los blenes, en papel membretado de éste, firmado por su
representante legal, escrito por el que se garantice gue el periodn de caducidzd de los bienes no podra sermenora 12
(doce) meses, contadas a partir de la fechs de entraga de los bienes,

Ne obstante lo anterior, la empresa adjudicada podrd entregar bienes con una caducidad minima de hasta 9 {nusve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
|quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al qué sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto,
aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida dtil; en el contenids de dicha carta, se debers
indicar la(s) clave(s), con su deseripcién, fabricante y ndmero de lote.
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MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en |o dispuesto peor el artleulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector '
Pdblico, se evaluara mediante el criterio de evaluacidn BINARIO,

Para garantizar la adecuada atencidn y seguridad del paciente, existen guias de préctica clinica y en el Instituto existe
€l “Procedimiento para ctorgar el tratamiento dialitico de |os pacientes con insuficiencia renal cranica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2650-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo
relative al control médica administrative, uso dptime y eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos
intluidos en gl Cormpendio Nacional de Insumaos para [a Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplanta
renal, come el perfil del personal técnico y criterios a los que debera sujetarse esta practica.

Adicionzlmente, se informa quea.el Equ'ipam'ien‘tg médicoy los insumos gue se encuentran en la descripcion del servicio
médico que nos ocupa, es de menclonar que &ste, se encuentran de conformidad con el Compendio Macional de
Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y equipo médico
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos sclicitados para la adquisicidn de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en términos de 1a Normatlyidad splicable en la materia.

en tenmm:i del ar'ticu!n 36 dela Lev de qusmunes. Arrenﬁamtentos ¥ Serulclos del Sectur Pubhcn 51 segundo
pirrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el criterio de evaluacién a aplicar del Manual
Administrativo de Aplicacidn General, en materia de Adguisicicnes, Arrendamientos y Servicies.

Adjudicacion.

La adjudicacidn serd por Unidad Médica
La evaluacion de la documentacidn técnica se realizara por &l personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECHICA

L5 evaluackdn tdcnico médica serealizard con el apoyn de parsonal
operativo designado por los COAD y las UMAE, 3 travéz de la

Aspectos Técnico-Médicos Coordinacién Téonice de Serviclos Médiess Indirecios.

|Lm evaluscidn ge realizard por el personal gue designe & Coordinacidn
:!uje serviclos Digiteles y de Informacidn pars Iz S2lud y Administratives

Aspecios del Sistema de informacidn (CSDisA)
|
photmg No. 180 Piss 23 Av. Espana No. 1840 Cel. Moderna
ﬁm l@ L.rﬁg C.F. 44190 Guadalzjara, Jal.
Alcaldia Cozutidmes, COMX Tel:33 3676 1600 /7. 33 3810 1609
Tel; 55 52411300 Lada sin cosio; 800 827 7158

Tel. Ventas: BOO £728 007 www.plea com. mx
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El area encargada de con ‘entrar la Informacion relstiva a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una

dreas técnicas anteriormente enuncladas, serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicas de Apoyo, para
envio 3 la Coordinacidn Técnica de Blenesy Servicios.

Para efectos de Ia evaluacion de la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con la documentacion solicitads, se
tomardn en consideracion los criterios siguientes:

a) 5e vérificard que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en estos Términos y
Condiciongs,

b} Se verificard documentalmente gue lo cfertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexo Técnico, asi como con aquellos qué resulten de la junta da
‘aclaraciones.

c) Se verificard que cotice los bienes para Cidlisis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términosy Condiciones,

d) Severificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios gue afectan la solvencia

de las propuesias requeridos:en el apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las caracteristicas
solicitadas,

e) Se verificara gque la proposicicn técnica cumpla con todos los requisitos solicitadas en el apartedo
Descripeidn, Unidad, Cantidad y Enfrega de estos Términos y Condiciones y sus anexos.

f Que presepte la descripcidn ampliz y detallada de los bienes ofertados, cumplienda estrictamente con lo
sefalado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcidn de las claves que se requieren para la stehcion de pacientes
de diglisis peritoneal automatlzada y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcién de! equipo electromédico
gue regula automaticamente los intercambios de solucidn dializante con Dislisls Peritoneal Automatizada.

g} Se verificard que presente copla simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos
Términos ¥ Condiciones.

h)  Severificard que presente escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de sér adjudicada,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de priueba, asi como las sustancias de
referencla y los resultados de estudlos de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto lo requiera.

i) Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Léy 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 Méxicanas, Normas Internacionales, asi comio las especificaciones técnicas del fabricante.

i) Severificard que cubra la totalidad de lo requerido por 1a o los DOAD o UMAE, en las que participe.

Pasen ds j2 Belooma Mo, 180 Plso 23 Av. Espania No. 1840 Col. Medema
ANEXOS. ?P.? 6 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
TRA Alcaldfa Cuauhitémoc, COMX Tel: 33 3578 1600 A. 333810 1608
DME!éM DE CON TOS Tel: 5552411300 Lada 5in costa: 800 627 7150

Tel. Venlas: 800 6728 (07 www.plsa.com.mx
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presente copla simple de los documentos indicados en el apartadao Licencias Au turiza'ciﬁ_h =
¥ Permisos de estos Terminos y Condiciones, segln corresponda. -

I} Se verificara que la proposicidn resulta solvente pars 2l institute.

m) Se verificard que no exista discrepancia entre |as caracterlsticas téenicas de la propuesta y lo solicitado por
el Instituto

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

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copiz simple de la documentacién que a continuacién se
sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
. Licencia Sanitaria,
. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

L Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas, toxoides,
sueros; antitoxinas de origen animal y hemederivados).

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

. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Ls empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexisn compétible, en &l
entendido que debera cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considersndo el mismo precio
en su oferta técnico = economica.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud:
. Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,
. Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados na requieran de Registro Sanitario, deberd presentar constancia oficial, expedida
por la Secretarfa de Salud (S5A), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor plblico que |z emita, el cual 1o exima
del misma,

Pazea de |5 fefoyma Np, 180 Fiso 23 Aw. Espalia Mo, 1340 Col, Modama
cBefie 10 4a:d0 | (.2, 44150 Guadalafera, Jal.
Afgaldfa Cuzuhiémor, CDMY Tel: 23 2578 1600 /1. 33 3810 1600
Ted:55 52411300 L ada sin costo: 500 627 7150

Tel. Viantas: B00.6728 007 Www,plsa.com.mx
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E} FOLLETOS, CATALOGOS] FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administratives y Técnicos, asf como enisu
caso los Folletos que se acompaiien las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién
electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo enidioma espafiol yser dirigidas
3l area Convacante,

En caso de que los blenes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corrcborar |as especificaciones, caracteristicas y calidad de las mismos, éstos deberdn
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Traténdese de bienes terapéuticos gue requieran de instructivas y manuales de usg, se deberdn presentar en Idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la 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 la vigendia del contrato, debera cumplir con los niveles de servico descritos a
continuacion:

Entrege de stock del 10%:de linéas de transferencis de | Menswal a partir del segundo mes de initia del contrato,.
larga duracidn, a la-unidad middica del total de nimern
de paclentes asignados 3 este programa,

Entregar en 12 Unided Médics el nimers de catéferes | Mensusla partir del segundo mis de Inicio del contrata.
Tenckhoff celotades | mes previe mésdos

Capacitacién para @ parsonal de enfermerfa y médice | Enun plazo no mayor 3 45 dias naturales a partir del inido del contrato;
tratante 3signados.
Primers entrega para el paciente Dentre de les 15 (guince) dizs naturales 3 partlr dé que reciba el Tormato de
ingreso def'paciente; FIP-0L. y/o los formatos de modificaclén de prescripcidn o
datos del paclente MPDP-01.

Frimers entrega para Iz unidad médica. L3 primera entrega se realizerd dentro de los 15 (quince) dizs naturales a partit del
] inicio del contrate,

Canle-Repesicién de bienes por widios ocultos o | En un plazo que no excederd de 7 (slete) dias naturales, contados 2 partis de [
preblemas de calidad. fecha de su notificicion.

Verificar que el suministro de los bienes de consumo | Mensusl
teraplutica entregedos en fo: domicifios de [os
pacientes (subsecuentes), s= realicen con basé en
existenciss prescritds, §in que se gendren ‘sobre-

inventarios,
Paseo da 1a Reto . 180 Piso 23 Ay, Espafia No. 1840 Col. Moderna
= CE’%EEE: ﬂﬁ@%ﬁ? C.P. 44130 Guadslajara, J&l.
ANEXOS Alealdia Cuauhigmoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3610 1608

WISIC CONTRATOS Tel 55 52411300 Lads sin costo: 800 527 7150
DIVISION DE GO Tel. Vienlas: 800 6728 007 WWW.pi5a.COM.mx
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"\-‘E.I"Jﬁl:if en!.regas subsecuenl.es a las farmacias de ias
unidades madicas

1EE5‘1‘JE
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%;HI‘EE{ES DE SERVICIOE
P - e e Sy

Mensua! enun plzio No Mayors .E [echo) dias naturakes,

Registro de 1a informadén de las entregas réalizadas; en
la base de datos central del Instituto, zenforme al Anexa
T1 1 [T urio} Reguerimientos del reparts 2 generar del
Programa DPCA por |3 emprasa adjudicada pars el
reglstro de entregas,

“Lé ermpresa adjudicada estableterd contacto con fa
Divisicn de Servicios Blgitales y de Infarmacidn para el
Cuidado Digital de la Salud |DSDICDS), dependicnte dela
CSDiSA, @ efecta de establecer la estrstegis de
cumplimiento de los slgulentes puntos:
al Firma del Acusrdo dé Confidencialidad
bj Dasignacidn de contactt résparisable can sus
datos.

Durante log primeras § (cihee) dids naturales posteriores 3l diz 25 de cada mes,

Dontre dé los 10 {dl&r) diss naturales Sguignies 3 1@ fecha de ‘emisidn de [3
adjudication.

= Penas Convenclonales por atraso en la Prestacidn de |os Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piiblico y 96 de su Reglamento, asf como al numeral 4.3.3 del Manuzl Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Aﬂqu}s!dqnes} Arrendamientos y Serviclos del Sector Piblico, &l Irts;ututa aplicara &l praveedpr pEnas

convencionales por el atraso en gue incurra en el cumplimiznts de cualquiera de- las ohiigaciones descritas a
mn_tiﬁuam;m.-_

pa.n el :w. de Por cada dLa naiuni de 155 ﬁnm pn i If dé Smir‘ucins' d!e JE‘e “de Smicms

enfermeria y médico
asipnados.

tratante

strato 3 partir de gue
exceda el plazo
establecide de 45 dias
natursles a partir d=!
fnicia del contrata.

ginco  por  clénto)
diario, sn VA, por
cada diz naturgl de
alTaso, respecto de
fa fectura del mes
correspondignte.

Prestaciones Middicas/
lefe de Servico

Adminlstratives {O0AD)Y
Mirector  Administrativo
[UMAE)

Frimera entrega para el pacienta For cada dia natural de | 5% iélcs punto | Jefe de Servidos de (lefe de Servicios
. atraso a pertitde quese | cinco  por clents) | Prestaciones Médicas/ |Administratives (OCADY
exceds el plazo | diario, zin WA, per | Jefede Servicio Olrector  Adminlstrativo
establecide oe los 15 | ceda die natwral de (LIsAAE)
{quince) dias naturales | strase, fespecto de
apartir dequereciba el | 12 fectura del més |
formato dé Ingresa del | comméspondiente
paclente; FIP-01 y/a los |
formiatos de |
rmodificacion de |
, 180 Piso 23 A, Fspafia No; 1840 Col. Maodeme

(EAkiTe, o

Alcatdia CusuhtBmac, COME

Tel55 52471300
Tel, Vantas: B00 6728 007

C.P 44190 Guadalajara, Ja!
Tel: 33 3574 1600 /4. 33 3870 1609
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Entregd de stock del 105 de lineas
de transferencia de larga duracidn,
# lz unidad medica del total de
nimero de pacientes atignados =
DPCA  pacientes  prevalentes.
Mensual, Bl primer dis habil 2 partir
del zepundo mes de Inicio del
contrata.

Por cada dia natural de
atraso @ partir del dia
bl siguiente del mies
tommespandiente..

2.5% [(dos punto
cincd por  Elenta)
dizria, sin VA,

solbire |a factura del
Mes en que - acurra
l2 incidencia.

lefe de Servicios de
Préstaciones  Médicas)
lefe de Servicio

Jefe de Servitios
Administratives (COAD)Y/
Directar Administrative
[UMAE}

Lz empress adjudicada atorgard y
maitend4 en b Unidad Médica un

Por cada dis natural de

2.5% (dos  punto

lefe de Sepvicics de

Jefe de Servicios

strasa & partir del dia | dGnco por clento) | Prestaciones Médicas! |Adminisirativos (OOAE)
Inventaric mensual a reposiclén de | habll sigulente del mes | diaria, sin VA, sobra | Jefe de Servicio Director Administrativa
catéter Tenckholf . | correspondients. la factura del mes en {LIMAE)
correspondienteal 10% del total de qug  ocurra la
paclentes en DPCA pacientes incidentla.
prevalantes, para relnsialacidn por
deteriord o disfuncidn de l&s
mismos,; 5in costo adiciomal 3l
Instituto
Canje-fleposicién de biengs por | Por cada dia nitursl de | 25% (dos punto | lefe de Servicios de |Jefe de Serviclos
vicios oclltes o problemas de | atraso a partic de qué | cince por ciento) | Prestaciones Méd&asf Administrativos [00AD)/
cafidad, En un plazo que no excéda | exceds €l nhel de | disro, sin VA, | Jefe de Servicle Director Administrativa
de 7 [siete} dias  naturales, | serviclo. sobre la factura del {UMAE)
contados a partir de fa fechs de su mes €N QUE OCUITE
notificacidn por parte del Instituto, Ia Intidencia.
Cuande la empress adjudicada no | For tada dia natural de | 0.5 % (pumto cinco | Ls €Dl en OCAD o |Jefe de Servitios
rezlice Ia czrga de la informacidn | atrasos partirdequese | por cento) dizrio, | Ingenfero Blamédica en |Administrativos a

de ias entregas realizsdas, en el
Sisterma de Control de Servicias
Integrales, conforme al Anexa T1 1
{Tt uwmo] “Requerimlentos del
reporte 3 generar del Programa
DPCA por el proveedor para el
registrd deeniregas”

exceda el plazo
establscido de los 5 digs
naturales posteriores al
dia 25 decada mes,

sin VA, por cada dia
naturzl de atraso,
respecto de  la
factura del mes
torrespondiente

LIMAES

Director Administratvo

Cugndo la emprasa adjudicada no
se présente 3 rezlizar las prushas
de ~funcionafidsd y cargs de
archivosJSon

Por cada dia natural de
alrato 5 partir de que ze
exceds el plazo
establecido de los 15
dizs naturalzs
siguientes a la fecha de

20 % (dos por
clenta) dlarfa, 3in
VA, por tzda dis
natural de atraso,
respecte de I

Divisidn de Servicios
Digitalas y de
informiacign  para el
Cuidado Digital de I3
salud (DSDICOS)

lefa  de  Servicios
Administrativos L]
Director Administrative

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

T
Alcatdla Cuauhtmie, COMX

ekt 55 52411300
Tel. Vendas: 800 G728 007

A, Espafia No. 1840 Col. Matlema
C.P 44190 Guedalajara, Jol.
Tel: 333678 16800°A. 33 3810 1609
Lada sin costo: 800 5277150
WWW.pisa.com.mx
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Bowra el mes |
corespondiente.

emlslan g
adjudicacidn.

Cuando la empresa sdjudicadzs no
pstablezcs comtacto  con el | atraso s partir de que se
Administrador  del  Contrato, | exceds gl  plaze
dependients da |3 C50154, 3 efecto | establecide de los 10
de esisblecer |z ssirategia de | dias naturales
cumplimiente de loz sigulentes | siguientes 2 la fecha de
puntos: emisiin de =}
adjudicacidn,

Por cada dis nateral de | 1% [uno por gento) | Divisidn de Servicles [Jefe de Senvicios
dizria, sin WA, paor | Digitales y de [Administrativos o
eada dis nateral de | Informacién  para el |Direstor Administrative
atrasp, respecte de | Culdade Digital de |a
13 facturs del mes | Salud (DSDICDS)
torrespondianie

a3} Fma de Acusrdo de
Confidencialidad

b) Dﬁ?_snn:'lﬁn de  contacto
responzable con s dalos

_g). Soficitud -de Fruebas de
funcionalidad,

La pena convencional por atraso, se calculara por cads dia ¢e incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizaclén establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, |a que no debera de ser mayora la
parte proporcional del importe de la garantia de cumplimlento de la partida o concepto, segin carresponda. La suma
de ias penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

£l Adrinistrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento 3 las penas convenclenales,
previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicada pars que éste realice ] pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes t¢rminos y condiciones expresados en la formula que se
detalla-a continuacion:

Pca=%d xnda x vspa.

Ddnde:

%d=porcentaje determinada en la convoeatoria, invitaclan, cof izacién, contrato o pedido por cada dia de atrasp en el
inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestades con atraso, sim IVA.

v, Espafia Ho. 1840 Gol, Moderna

%ﬁﬁm . 180 Piso 23

" Alcaldfs Cusphiimos, THMX
Tel. 55 52411300
Tel. Vemsias: 300 6728 07
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El pago de los blenies quedaré condicionado proporcionalmente 3l pago que La empresa adjudicada deba efectuar p
concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 86, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptard 1a estipulacidn
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

> Deducciones por deficiencia o Theumplimiento parcial en la entrega de los blenes para la Didilsis
Peritoneal Continua Automatizada (DPCA).

D& conformidad con &l articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que
pudiera incurrir el licitante adjudicade respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales ro
excederdn del monto de la garantfa de curnplimiento establecida en el mismo.,

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los serviclos que hayan sido prestados deficientemente y deberdn
ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pdblico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblica.

En ningdn caso las deducciones podrén riegociarse en especie,

El Instituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor, sobre lo cual la
empresa adjudicada podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten,

Las deducciones por deficiencias en |a prestacién del servicio, se aplicarédn de acuerdo a o siguiente:

Verificar que e S= considera 1 lmite J Serv

suministro de fos sabreinventaric patienteque facturadeimesen hastael 10% del |de Prestaciones | Administrativos
bienas de consume  |Clando sobhrepase ef presente gus ocirra [a monto maxtmo  (Médicas/ Jefe d& | (DOAD)/ Diractor
terapbutica numerade balsas  jobreinventario, Ingidenca, del contrato. Servicia Administrativa
entregados en los requerido para 7 {LIMAE)
domicilios de los {slete) dias,
pacienlas

{subseciuentes), se
realicen con base en
existencias prescritas,
sin Qire se generen

sobre-inventarks. /
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Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato,

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que la empresza zdjudicada presente :
para su cobro.

I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucidn y reposicion de Biénes de Consumao serd par cugnta y a carga dela empresa adjudicada, de acuerdoalo
establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocullos, y que en opinidn de la CCILE representen un riesgo
para |a salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio = paclente, su familiar o el vecino autorizado, hara en
los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEOQICAS del presente
documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,
" 3 empresa adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, deberé presentar junto con los bienes, en papel membretado
de éste, firmado por su representante legal, escrito por el guase garantice que &l periodo de caducidad de los bienes,
no podrd ser menor 2 12 (doce) meses, tontados a partirde 2 facha deentrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - "La empresa adjudicada” se obliga a entregar a mas tardar dentro de
lgs 10 (diez) dias naturales posterigres a la firma de este Instrumenta jaridico, en términos del articulo 48 de |3 Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector pakifico, una garantfa de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante flanza expedida por compafiia autorizada en los términos
de la Ley de Instituciones dé Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social®, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo del Contrato a erogar en el ejercicio fisczl de que se trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primercs
diez dias naturales de cada ejerciclo por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo
87 del Reglameénto de la Ley de Adguisiclones Arrendamlentos Sarvicios del Sector Publico.

“La empresa adjudicada " gueda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la piliza de flanza, apegandose al "Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrate” gue se integra al presente instrumento juridico como Anexo__ [ ),
ubicada en la Calle

en ;

Dicha péliza de garantls de cumplimiento del Contrato se liberard de forma inmediataa " La empresa adjudicada” una
vez que "EL INSTITUTO", le ctorgue autorizacion por escito, para que gste pueda solicitr a la afianzadora
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correspondiente la cancei'zlqcldn de la f_i_'anz_a, autorizacidn que se entregard 3 " La empresa adjudicada ", siemrE"
demuestre haber cumplido con |a totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual deb
presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de la fianza en los O0AD ante el Jefe de Serviclos Administrativas
y en la Unidad Médiea de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspandiente, mismo que llevars a cabo
el procedimiento para la liberacidn y entrega,

MESE

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, = "EL INSTITUTQ", llevard a cabo |a ejecucién de la garantla de
cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) 58 rescinda ;i:{_mi'nfstrativarn ente &l contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficienclas, fallas o calidad inférior en los bienes suministrados,
en comparacdn con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicén modifiéaciones al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada” en el plaza pactado, el ndoso o 1a nueva garantia; que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimientd del presente instrdmento,

d) Por cuzlguier otre incumplimiento de las obligaciones tontraldas en el cantrato.

De canformidad con el articulo 81 fraccion Il del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sérvicios
del Sector Publico, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento se hara eféctiva porel monto total de s obligacién
garantizada,

K) FORMA DE PAGOD

"Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesta en
los articulos 51 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblice y 93 de su Reglamento, as(
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguean al contrato.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyes domicilios se relacicnan en el Anexo correspondlente del
contrato, una vez que £l servieic hiaya sido proporcionado conforme al anexo técnico; El pago se reallzars en pesos
mexicanos, en los plazos normados por la  Direccidon de Finanzas en &l " Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacidn de documentos presentadas para tramite de pago 'y la constitucldn, modificacidn, cancelacidn,
cperacién y control de fondds fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias maturales posteriores a aguel en gue
"EL PROVEEDOR" presente en las areads de tramite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal
Digital' por Internst {CFDI). Siempre y cuando se cuents con la suficiencia presupuesta;, asi como con la
documentacidn comprobatoria que acredite la pr'estaci:ﬁn de los servicios, ¥ se indigue en dicha documentacién los
servicios proporcionados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién sodial de la
afianzadars, ensu caso,

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
narmadas por =l Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Segura Saclal, con
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Registro Federal de Contribuyentes {MS421231145, domicilic en Avenida Pasea de la Reforma nimero 476, ui:ﬁ
lusres, Cédigo Postal 06600, Demarcacién Territarial Cuauhtémac, en la Ciudad de Mexico. b

“EL PROVEEDOR", para cads uno de los pagos que efectivemente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera de
expedir a nombre de "EL INSTITUTQ", &l "CFDI con complemento para la recepcién de pagos”, también deneminado
"racibo electrénico de pago”, el cual elabarari dentro de los plzzos establecidos por fas disposiciones fiscales vigentes
y lo cargara en el portal de serviclos a proveedores de |3 pagina de "EL| NSTITUTO™.

para la validacién de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" deberd cargar en Internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" &l archivo en formato XML, la validez de los mismaos SErd
determinada durante fa carga y tnicamente los comprobantes validos seran procedentes para Faga.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electronica interbancario
gue "EL INSTITUTO" tiene en operacidn; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proporcionara con oport unidad su nimero
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, 2 menos gue "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehacienia |3 imposibilidad
para ello.

El pago se depositara en |a fecha programada, a través del esquema interbancaria i la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contrstada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBE, SCOTIABANK INVERLAT o a través del
esquema Interbangcario: via SPEL (Sistema de Pagos Electrdnicas interbancarios). St la cuenta pertenece a u barico
distinto a los antes mencionados. eI ' Do W [T e

El adrministrador del contrato serd gulendard |a autorizacion para gue la Direccidn de Finanzas proceda 3 su pago de
acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” de! "Procedimiento para la recepclén, glosa y aprobacidn
de documentos presentados para tramite de paga ¥ la constitucion, modificacidn, cancelacion, aperacion y control
de fondos fijos".

En ningin caso se deberd autorizar el pago de los servicios, <l no se ha determinado, calculado y notificado a "EL
. PROVEEDOR" las penas convencionales o deduccicnes pactadas en el presente conirato, as{ como su registro y
validacion en el Sistema PRE! Millenium,

“EL PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente validadas en
el portal de servicios a proveedores, salvo Justificacién y comunicacién por parte del mismo zt administrader del
contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste Informar a las dreas de tramite de sragaciones de dicha
|ustificacién y reposicion del CFDI en su €aso. '

"EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFD] a favor de "EL INETITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto {URG) deberan registrar el contrato y su diciamen presupuesta en el Sistema
PREI Millenium para el trémite de pago correspondiente.
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" EL PROVEEDOR", durante la vigentia del contrato, seobliga 2 presentar a "EL INSTITUTC", junto con el f EEN
respectiva’ |a constancia pnslﬂv_a y vigente emitida por el INFONAVITy la "Opinidn de cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cuzl puede ser consultada a través de la pagina electrénica
httpy//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento- obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO". [En caso de aplicar),

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de manera electrdnica,
deberan contener la firma de recepcidn y de autorizacidn para el tramite da pago de acuerdo 2 lo establecido en el
"Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de ‘pagoy la
constitucién, modificacidn, cancelacién, operacién y contral de fondos fijos” vigente, asi como &l Acta de Entrega-
Recepcidn (en casode aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesldn de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito
3 "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores & ia fecha de pago programada; el administrador del
contrato o, en su cash, el Titular del Ared Requirente; debérd entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn al
drea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucidn, modificacidn, cancelacidn, operacion y control de
fondos fjos”,

De igual forma prodederd en taso de gue celebreé contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factorsje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Naclonal Finangiera, 5.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca |a Ley de Ingresos de |a Federacidn, en los casos de
prérroga para el pago-de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computarsn
por dias naturales desde la-fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente 35 cantidades 3
dispasicion de "EL INSTITUTO",

En cas0 de gue "EL PROVEEDOR " presente su CFD| con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los artfculos
29 y 90 del Reglamento de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, "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 que déberd corregir. £l periodo que transcurra a partir dé 13 entrega del citado eserita v hasta
gue "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado para el paga.

El administrador del contratao llevars a cabo la valoracin de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a |o prévisto eén los articulos 101 y 102 del Reglamento de la ley de Adgulsiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablics, en relacidn con los articulos 38, 46; 54 Bis y 55 Bls, sepundo pérrafo
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos 'y Servicios del Sector Plblico, previa sollcitud por escrito a "EL
PROVEEDOR", acompafiada de los documentos siguientes:

Copia de l2 identificacién oficial vigente con fotografiay firma de la persona gue haya realizado los trémites
relacionados con &l procedimiento de contratacidn.
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El CFDI que redina fos requisitos de los artfculos 23 y 29-A dal CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su casc, 3 Resclucidn de

Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda,

La solicitud |a realizars al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del pago y, en su caso,
elaborar el finiquita y remitirlo para el psgo respective a la Coordinacidn de Contabilidad y Tramite de Erogationes,
dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la Jefatura de Serviclos de Finanzas o de la UMAE correspondiente,
{Eliminar lo marcada cuando el pago se efectie a Nivel Cent ral o ante los Gr_g_anns de Operacidn Admlinistrativa
Desconcentrada).

El pago de los servicios quedaré condiclonado proporcionalmente al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convenclionales por atraso y/o por concepto de deduccicnes. En ambos casos, "EL INSHTUTG';
realizar las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de-que en el
supuesto de que sea rescindido el contrate, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
|as mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiente, de conformidad con lo establecida por el articulo 55 del
Reglamenito de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico."

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios
Programa de Supervision

| instituto llevard 2 tabo Un Programa de Supervisin para I vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de fa
emprésa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Frograma de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
{DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documentos

Para efecto de la anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexa T.3.2 (T.Tras.Dos), el cual forma
parte del presente documento.

Propuesta técnica.

Deberd intégrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, follada y suscrita por la persona facultada para
ello, los documentos sigulentes:

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

La propuesta técnica debera contener |3 descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T.4.A (T, Cuatro. A) y T.4.8 (T. Cuatro. 8) debidamente requisitados ¥ firmados por &l
reprasentante del licitante, cumpliendo estrictaments con lo -efalado en el Anexo T.4.A (T, Cuatro. A) Descripcidn
de las claves que se requieren para Ja atencidn de pacientes de Dislisis Peritoneal Automatizaday T.4.8 (T, Cuatro.
8] CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICDO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; a5/ como la deseripcion
con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema ce conexién compatible, y demas insumos sefialados en
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el nexo T.4.A (T. Cuatrd. A), conforme a lo solicitado en el “Ansxo Técnico” v los “Términas y° Condiciones
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa. '

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o instructives y/o manuales

Folletas, catalogos, fotograffes, manuales entre otros, en caso de que se reguieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificacionas y requisitos de los los bienes ofertados;
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4:8 {T. Cuatre. B), canforme a los marbetes autorizados por
la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, los cusles deberan correspander a Jo ofertadao, tal
documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar |3
traductidn simple al'espafiol, en el entendido de que la traducclén podrd contener Unicamente las paginas, secciones-
y/o parrafos que soporten sus proposicionss, los cuales deberan estar debidaments referenciados incluyendo la
clave ydescripcion de las bi_:rfs'as solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedidd por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nimerc de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insurnos para 13 Salud de “Sistema
intégral para aplicacidn de Dislisis Péritoneal Automatizada” o la cdave individual sefalada én e Anexo T4.A,
Asimisthao, podré enviar los anexos correspendientes al marbete siempre que en éste se identifigue la informacdén
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sisterna
integral para aplicaclén de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la dlave individual sefalada en el Anexo T4.A,
a efecto de que pueda acreditar fehaclentemente que el producte ofertade cumple con la descripeidn del
Compendio Nacional de Insumas para la Salud (2l no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamiento).

En casp de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 deia Ley General de Salud, deber3 entregar:

* Copia simple del comprebante del trédmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera ser reférencia 2l ndmera de régistro sanitario al que pertenece.

*  Encaso deque los bienes ofertadds no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constanda
oficial, expedida por la 554, con firma v cargo del servidor piiblico que la emite, que lo exima del
mismo.

» Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado, e
compromiete a presentar especificaciones técnicas dé calidad, métodos de prueba, asi como las
sustanclas de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
los bienes contratades, en el momento en el que el Instituto lo requiera,
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» Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifiests, que los productos cumpleN

con lo estipulado por la Ley Generzl de Salud, en los articules aplicables, conforme 2 Ig
establecido en la Farmacopea de |os Estadas Unidos Mexicanos y sus Suplementos, enlas Normas '
Cficlzles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante. '

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Sziud,

Incluir Copla legible del Registro Sanitario vigente expedido por [a COFEPRIS, canforme a lo establecido en el articulo
5376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 sfios), debidamente identificade por el nimere de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud det “Sistema Integral para aplicacion de
Didlisis Peritoneal Automatizads” o la clave individual sefzlada en el Anexo T4.A, asi como los anexos
correspondientes al marbets, que acredite fehacientemente gue &l producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Naclonal de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre que n éste sa Identifique |a informacldn relativa 2 la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos pars la Salud del “Sistema Integral para aplicacicn de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave indlvidual
sefialada en el Anexo T4.4, a efecto de que pueda acreditar fehacientamente gue el producta ofertado cumple con 2
descripcién del Compendio Nacional de Insumos pars la Saluc (el no presentar los proyectos de marbetes no serd
rrictivo de desechamiento).

En €aso de qus el Registra Sanitario 6 se encugntre dantro del perlodo de vigencia de 5 afios, conforme af articuto
376-de la Ley General de Salud, deberd presentar: ShEe S S o T

» Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado anie |2
COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de reglstro sanitario al que pertenece.

+  Encaso de quelos bienes ofertados narequieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por 1a 554, con firma y cargo del servidor piiblico que la emite, que lo exima del
misTho.

s Escrito en papel membretado del representanie legal del licitante en &l gue manifieste gue en
caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
sstabilidad scelerada y a largo plazo de los blenes contratados, en el memento en el gue el

instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
Io estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables; confarme & lo establecido
=n |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suglementos, en las Normas Oficiales
Mexicanss, Normas Mexicanas, Normas nternacionales, asf comao las espacificaciones técnicas
del fabricants.

Pasen da laRetaf . 180 Piso 23 fv. Espafia No. 1840 Col, Modema
Cof'B mc-é:' i C.F 42190 Guadatasiara, Jal.
Meaidlz Ciauhiémoe, COMK Tel: 333678 1600 4. 333610 1609
Tel: 5552411300 Lzda sin costo: 800 627 7130
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FARMACEUTICA 1 . ; : o
s  Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su representante leg
en el que manifiesta que se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes; el cugl no pod
ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sdlo cuande oferten estupefacientes, psicotrOpices, vacunas,
toxoldes, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento dél licitante (en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterlor) y Aviso del Respansable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Capia simple del Aviso dé Funcionamiento y/o Licéncia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el representante del
licitante en af que manifieste que cumple con lo establecido en los "Términos y Condiciones”, y o establecido en el
Anexo Téenico, inciso &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, &l
cual forma parte Integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI unofl

Deberd integrar 3 su propuesta escrito en formato libre; en hoja membretada de la empresa v firmado por &l
Representante Legal del licitante en el que s& comprometa que en caso de resultar adjudicado, deber3 generar un
reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Ti1 (Tl uno), realizadas a Pacientes
dutorizados, para el pago de las mismas; en el formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript
conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambic de datos ligero, basado en
textoy en un subconjunte de notacidn literal del lenguaje de programacidn, con las ¢aracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexa TI1,

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica 4:'! moral a través del representante legal, manifieste
gue |os bienes que oferta para la partida respectiva y gue entregaran, serdn producidds en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademds contendrdn como minimo el porcentaje de contenide nacional requerido y, que tienen

de I Befarma o, 180 Piso 23 Av. Espahia Na. 1840 Col. Moderma
ANEXOS %ﬂ&ﬁ% C.P. 44180 6 badaleara, Jal.
e Aicaldia Cuauhtémac, COMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3310 1609
DiVISION DE CONTRATOS - Tel: 55 52411300 Lada Sin costo: S00 627 7150

Tel. Venitas: BOO 6728 007 T WWW.pisa.com.mx
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conocimiento de lo establecide en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendam{entﬁhﬁ
Servicios del Sector Pibico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la Ini’lnurn'teu:i;.'uc
documental y/o permitirdn la inspeccién fisica de |s planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y -
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifigue | cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
naclonzl de dichos bienes.

Bienes de importacidn,

En caso de que oferten bienes de Importacién, 13 persona fisica o moral a través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que marnifiesta que los bienes impertades, son uriginarinﬁ de
algdn pals que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitule de compras
del-sector ptiblico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de |3 evaluacidn técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los presentes Teérminos y Condiciones.

L} ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

El mecanisme de supervisién y verificacidn de los bienes, asi conio la requisicién de los entregables, se realizard con
base en lo establecido en e Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control de registro nominal DPA cifras de contral da
registro nominal DPA,

ANEXDOS TECNICOS

ANEXO 1.2 {T.00S) DIRECTORID DE UNIDADES MEDICAS DFCA

ANEXG T.3 [T.TRES) PROGRANA DE SUPERVISION

ANEXO T.2.2 [T.TRES.DOS) CEQULA GE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACI ENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA)

ANEXO T.3.A [T.CUATRO.A) DESCRIFCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DUALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA

ANENO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICIGN DE B1ENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMEULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXD T.5.1 [T CINCD.UNG) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FiP-0

Paspo da e {ldan: 180 Piso 23 Av, Esrara No, 1640 Col. Medzima
C%ﬁﬁéﬁiﬁ &.‘%’ﬁ £.P 44190 Guadalaiara, Jal.
Alezldta Cuaubtémiog, SO Tet: 33 2678 160041, 33 32101609
Tel 5552411200 Lada 5in osio’ 800 627 7150

Tel, Ventzs; R0 5728 007 “WWW.Disa.com,. mx
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ANEXOT.5.2 (T CiNCO. DDS} FGRMA’I’D DE MGDIHC#.CIQN MPDP-01

ANEXO T.5.3 T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECEFCION CE-G31/ CR-01

ANEXO T.5 (T.5EIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL GPCA

ANEXO NUMERD Ti 1 {T1 UND) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DECA POR ELPROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO Ti 2 (T] DOS) ACUERDO DE CONEIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO T1 3 (T1 TRES) DESIGNACICN DE CONTACTO RESPONSABLE

Cludad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

L. Maria Teresa mlg=mdfa I;u'mrenu Pérez
Representante Legal
Laboratorlos PiSA, SA. de €V,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
£0 de la Reip 180 Fizo 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Modema
EEF gi‘%y C.P 44120 Guadatajara; Jab. %
Aiealdia Cugnntémoc, COMY Tal: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609
Tak: 55 52411300 Lada sin oste: 800 627 7150

Tel, Venlas; 500 6728 007 www.plsa.tom.mx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Coordinaciin de Adquisicién de Elf'ene}y

MEXICO S
Coordinacjon Técnica de biories y Senvicics

Dvizién de Serviclos Integrakes

GOBIERNO DE | %@ R o

Of. N°* 0253 34 531 1CFE/2022/ t 1 J } l U Ciudad de México, 3 15 de diciembra de 2022

J

% . nal
LABDRAT!CIS PISA, S.A DE C.V,

cb{ ori

15[ 12]2622. 1342 4s

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA . . - . —
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD At n Lic. Maria Teresa ﬂ!EjEHd ra Maoreno Pérez
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 Representante Legal

Cen relacién al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
niumerc AA-OS0GYRSB8-E39-2022, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2023, a |z investigacion ds mercado,
Justificacidn realizada por Coordinacion de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apoyo, v 3 la
dictarninacion del Comite de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvié procedente
la excepcién a la Licitacién Publica para llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una
adjudicacion directa, remitida con el oficio No. 095384612B10/CTMI/002032 de fecha 30 de
noviernbre de 2022, con fundamente en los articulos 124 de la Constitucién Pelitica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3 fraccidn |, 22 fraccion |1, 26 fraccion 11, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de 13 Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fraccidn Vil v
BS de su Reglamento, se le notifica la adjudicacidn de los contratos relativos sl servicio, ya que en Ia
Justificacion antes <citads, se concluye que cumple con los reguisitos técnicos legales,
administrativos ¥ econdmicos para la prestacidn del servicio, de conformidad con los precios
unitarios sefalados en su cotizacion, asi como en cumplimiento al Decrete gor el que se reformany
adicionan diversas disposiciongs del Reglamento de I3 Ley ds Adduisiciones, Arreridamientos y
Servicios del Sector Pablico, adicién del parrafo sexto del articulo 84 del citade Reglarmento, con los
sigulentes datos que a continuacion se describan:

NOmero de
contrato

Objeto

Ver Anexo |

Pregrama de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para paclentes'
prevalentes 2023

Monte minimo: $239,307,361.92 (DOSCIEMTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES
TRESC]ENTDS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 92/100 M. M)
Monto maximo: $598,268,404.80 [QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES
DOSCJENTDS SESENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESDS BOADG
M.N}

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A.) es 0% toda
vez que el precio unitario correspende al costo de la bolsa ofertada, la cual se trata

Montos sin
VA

Montos con

VA i ¥
d& medicamentos.
" Vigencia del 2 o : : : i
ST Sera a partir del 1 de enero de 2023 v hasta el 31 de diclembre de 2023,
% | servicio ; \A
(™
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, 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



. DIRECCION DE ADM!HIFRACM‘H
Unidad de Adqulsiciones

g Caordinacian co Adquisician de Blenasy
Cantrataciin de Serviclios

Im Enordinscién Téenlea de blenes y Servicios
DiAEion de Senvicios InTearales

Vigencia del

CORTrats Serd a partir del 1 de enero de 2023 v hastd el 31 de diciembre de 2025

Porcentaje
de la | 10%
garantia

Monto de la | $59,826,840.48 (CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
garantfa OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 43/100 M.N)

Tipo y —C
obligacién E’I:‘v?;g:;meﬂtn.
de garantia +

Se precisa que con fundamento 2n lo dispuesto por el artfculo 37, penultimo parrafo, y 46, primer
pérrafo, de la LAASSP, con la presente riotificacidn de adjudicacién, su representada se obliga a
suscribir el contrato que se derive conforme 3 lo esteblecide en la Salicitud de Cotizacién, en la
“descripcion de los serviciosobjeto del procedimientoc de contratacién y especificacionss técnicas
de los mismios", "plazos v condiciones de entregs de los bieries” y el “requerimiento del drea”
establecidos en el Anexo Técnico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suseripeién de| contrato es necesario que @ mas tardar el dia habil siguiente a la recepcién
del presente oficio de adjudicacién entregue |la documentscién correspondiente para Ia
formalizacién del ¢itade instrumento jurfdice al Titular de la Divisién de Contratios, cuya oficinase

T encuentra Ubicada en D"iilfé"l'@n EE‘E décimo pise, Colenia Fk:m‘a Norte Cocige Pestal 06700,
Dermarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, conforme:a lo 5!gunénte

Acta constitutiva y, en su caseo, sus respectivas madificaciones, inscritas en el Registro
Piblico del Comercio.
Poder notarial del representante legal gue firmaré &l contrato.
identificacién oficial vigenta y con fotografia del representante legal.
Registro Patronal.
Cédula de Registro Federal de- Cantribuyentas,
Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por = SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 22-D del Cédigo Fiscal de |a Federacion.
h. Cpinién positiva de cumplirmiento de obligaciones en materia de-seguridad social vigente
a la firma cel contrato ermitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédige Fiscal
de la Federacidn y del Acuerdo ACDO.AS2HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22
A de septiembre de 2022,

it
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*L%\f GGE}EHNQ DE | Lnidad de Adquisiziones

i 1CO | R ot
& MEXICO | s e
El IMSS se reserva el derecho de'firmar el contrato si rno presenta Opinidn favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
proceders a informar al Grgano Interno de Control Ia no formalizacion del contrato por causas
imputables al proveedor para que détermine, en su case, la sancién correspondiente.
i Opinién en la gue conste que se encuentra al cerriente del cumplimiento de obligaciones
en
miateria de aportaciones patronales y enterc de descuentos del Ipstituto del Fondo
Nzcional de la Vivienda para los Trabajadores 2 |3 firria del contraio emitida pofr el
INFONAWIT, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO
del H. Conssjo de Administracién del Instituto del Fondo Nacionial de la Vivierds para los
Trabajadores por el que se emiten |las Reglas para Ia obtencién de |a coristancia de
situacion fiscal en materia de sportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017.

J- Eserito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad con Iz fraccién IX del articulo 49 de |3 Ley General de Résponsabilidades
Administrativas, no desempefa empleo, carge o comisidn en &l servicio pablicd, en su
caso, que, @ pesar de desempenarlo, con Ia formalizacidn del contrato correspondiente no
se actuaiiza un Conflicto de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona
raral, dichas deberdn presentarse respecto a los socios ¢ accionistas que gjerzan control
sobre |a sociedad. Dicha mariifestacién se Hars del conocimients del Grgano Interno de
Control; previo a la celebracién del acto en cuestién.

Para efectos de |a referida Ley se entiende Que un socio o accionista gjerce control sobre una
sociedad cuanda sean administradores o formen parte del consejo de administracién, o bien
conjunta o separadamente, directa ¢ indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan sjercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisofio en sus asambleas, estén en posibilidades de nembrars |a mayoria de los miembros de
su organo de administracién o por cualguier otro medic tengan facultades de tomar |as
decisiones fundamentales de dichas personas morales, '

Para efecto de que el @rea contratante esté en condiciones de incorporar Comipraiet los datos

relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, la empresa responsable

debe estar insctito y manténer actualizada su informacién en e Registro Unico de Proveedores ¥

Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad ¥ para los efectos de lo establecido en las

disposiciones 18 ¥ 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberédn cbservar

para la utilizacién del Sisterma Electrénico de Informacion Publica Gubernamenital defominado
i CempraNet, publicade en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junic de 207,

ANEXOS .
DIVISION DE CONTRATOS N\
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Deisien de Sevicios Integralis
Asimisme, debera entregar en la Division ge Contratcs. 3 mastardar dentro de los10 dias naturaies
siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiente mediante fianza expedida por
afianzadora debidarmente constituida en términes de fa Ley de Instituciones de Seéguros ¥y de
Fianzas,enlamonedadela proposiciony por el 10% del importe méximo total del contrato a favar
del Instituto Mexicano del Seguro Secial.

Para cumplir con o previsto en la fraccion V del articulo 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de las personas que cuenien con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Médulo de Formalizacion de instrumentos
juridicos del Sisterna CompraNet el diz 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs a18:00
hrs o, en su defecto, dentro de los quince dias naturales siguientes a la notificacidn del presente
Fallo, en términcs del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera al licitante gue resultd adjudicado, para poder suscribir los contratos a través del
referido Sistemz, debera acceder a la siguiente liga:
https/aww.gob.mx/com pranet/decumentos/modulo-de-for malizacion-de-instrumentos-

juridicos; -asimismo, para consultar la Guia de Registro de Empresas se podrd encontrar en
ht‘tps:g"fmmp:anet'lnfo.hacienda._gmb.mxfdesca rgas/Guia_de_registro_de_emprzsas _V3.pdf; por lo
que para llevar a cabo el registro, es indizspensable contar con la & Firma vigente de la persona
maral ofisica con actividad empresarizl a la gue se cesea registrar, lo anterior de conformidad con
el ACUERDO por &l que s¢ incorpora come un mesuio de CompraNet a aplicacién dencminada
Formalizacién de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposicicnes de caracter general que
regulan su funcienamiento, publicadoan el Diario Oficial d& la Fedéracién el 18 de saptiembre ce

Para el és nécesario gue, a méas tardar el dia habil siguiente a-la emision del presente Fallo,
entregue a ls Division de Contratos dependisnte de la Cooerdinacion Tecnica de Planeacion ¥
Contratos, ubicada &n |a Calle de Durango ntimero 291, piso 10, Colonis Rema Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, Iz documentacién requerida sefalada en &l nurmeral 300
EIRMA DE CONTRATE de la Convocatoria, en concordancia con el ANEXQ XX DOCUMENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asl como actualizar
sus datos en el registro interno de proveedores de!l IMSS, 3 cargo de la Division de Investigacian
de Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos,

En caso de gue gl provesder hubiera entregado toda la decumentacion requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacién a |2 fecha cefialada, previa solicitud del provesdor y
autorizacion de |3 Division de Contrates,

|}
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Lo antefior sé comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSP,
numeral £2.41.3 del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Adquisicicnes,
Arrendamientos v Servicics del Sector Publico, asi come el numeral 5.2.8 inciso a) de |as Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Prestaciéon de Servicios del
Instituto Mexicans del Segurs Social.

saludos cordiales.

C.cp Mitro, Aunard Agustin de la Rocha Walte Titulat e Coordinacian de Adquisicidn de Bienss y Contatacidn dé Sarvicics, - Pars st conecimisrta 7
.7, Elvia Ascencio Millin, s Titula; de is Coordinacién Técrica de Bienes § Senicios. - Mama Fin _
Lic. Luis Fernanda Tagliabue Rodrigu=e - Tiiulerde i Coordinacian de Phnescidn de Sarvicios Midicos de Apays - Misme Fin [

I*} Copia emviada mediante gl Sisterms Institucional dg Control de Gestidn de Coméspondencia

Elaboid ALGG -
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Pt O DE = DIRECCION DE ADMINISTRACION
% -r.(, Unidad de Adguisicianes
=% ¥ GDB.! ERN @ Coordinacian de Adguisicion de Bienes y

Contratacion de Senvicios

‘\%a
L7 MEXICO | 1555 S
ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Jusdrez
Titular de |z Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio Mo, 09 53 84 61 1CFEf2022/013110 respecto al procedimients de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AA-OSOGYR98B-E39-2022 para la contratacién del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resultd
adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, A de CV.

Al respecto y en atencion a |a solicitud realizada por personal de la Divisidn a3 su cargo de manera directa con
personal de esta Division, relacionada a la discrepancia en la vigencia de! servicio se indica lo siguiente;

*  Enles Terminos y Condiciones del servicio que nos ocupa dice;

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes sers s partir del dia siguients a la emision v
naotificacion de la adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2023,

= La justificacion para la excepcion presentada por el Area Requirente ante el CAAS sefalz en el
numersl Il Plazos ¥ Condiciones de entrega;

a} Plazos.

La vigencia de |a contratacion serd a partir del 1° de enero v hasta el 31 de diciembre de 2023,

Por lo anterior, mucho agradeceré que en los instrumentos jurfidicos a elaborar en la cldusula
correspondiente a [a vigencia del contrato y de I3 prastacion del servicio, sea considerada |a estipulada por
el Area Requirente en |a justificacion y sefalada en el oficic de adjudicacion;

Vigencia del servicio | S2ré 2 partir del 1 de enero de 2023 ¥ hasta el 31 de diciembre de 2023,

5in mas por el momento, le envio un cordial saludo,

l_:q-_ o

r__ 3 E'-, i - i

ot o S G F\ &
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Contratackdn Jde Sonvicio

MEXICO

Dhvizidn de Bervcios IM ograls
“ATENTA NOTA

1) Ciﬂ_r:l'ﬁ.d de iﬁdéxico. 329 dediciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisidn de Contratos 2 g

Presente i %4 BE L AW 3

Me refiero a su correo electrénico recibido el 28 de diciembre del aRo on curso, mediante el cual solicita por
escrito la stencidn a las obsorvaciones realizadas por personal de la Divisidn a su cargo respecto al
procedimiento de Adjudicacion Directa Internacionsl Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AA-
050CYR988-E39-2022 para la contratacién del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resulta adjudicada la persona moral Laboraterios Pizsa, S.A. de CV.

Al respecto y en atencion a su solicitud se hace de su conocimiento lo siguiente, de conformidad con lo que
el Area Requirente hizo llegar via correo electrénico:

= Teérminos y Condicienes, inciso K) Forma de pago:
El pogo del servicio se realizard en "EL INSTITUT O cuyos demicilios se relacion [SIC] en el
Anexo correspondiente del contrato.,

El Area Requirente =efala que el anexo al que 5= hace referencia es e Anexo T2 [T.Des=) Directorio de
Unidades Médicas.

= Tarminos y Condiciones, inciso B) Plazo de entrega ¥ apartado Canje;

El Instituto no otargard ampliociones ol plozo de entrego estoblecido en los contratos.

El texto va en el =sentide de fque no se ctorgara al provesdor adjudicado ampliacion en el plazo establacida
en los contratos para la entrega de los insumos en &l inicio de la prestacion del servicio, con la finalidad de
garantizar la continuidad de este para of tratamicnto de los pacientes prevalentes.

Lo anterior, sin afectar la posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar modificacionas = los
contratos (convenios modificatorios) ya sea par monta, plazo, vigencia o cuslquier otro supuests
contermplado en la Ley, de acuerdo con Ia normatividad splicable en |la materia.

+ Terminosy Condiciones, incisa J) Garantia de cumplimiento:

-ara lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de la fionza en los
DOAD ante of Jefe de Servicios Administratives Y en o Unidad Mddico de Alta Especiolidad

ante el Director Administrativo correspendiente, mismo que llevard a cabe ef procedimiento
paro la fiberocidn v entrega.

La liberacion de la garantia se llevara a cabo en la Divisidn a sy Cargo, previa autorizacidn vy consentimiento
por parte del Administrador del Conitrato, IE105

Durangn Me. 293, Fies &, Col Homa Noce, Alcaidia Cunuhtémse, Co, ST, COMX, Tel (B8] 57 26 19 00 aw1 124 DE CQ“TRAT%ME Ydel

L%
A S N e e T 2F1
S ENEEENR G SR N S 92

IMSS Cootdinacidn Técrica de biernes y Servicios

. z DIRECCION DE ADMINISTRACION
GDB‘IE RNO DE | % Linidad de Adguisicicnes
| AD)

Coordinacion de Adguisicién de Bicnes y

s

=4

L

\

Rivardo
ores

e Magon

SETTLAITE DX G B e W AL



Coordinaelén de Adqulsicién de Bienasy
Y MEXICO | Gompatoriin de Serviios
IW Coordinacidn Técmioa de blenes y Sordcios

Dhetgidn de Sondcas fnpegralod

'.‘?:..ﬂé GGB}ERNU DE | .i DlnEcdlﬁmg’i;ﬂﬂmﬂiﬁ;nﬁ;

De conformidaod-con el articule 81 fraccidn || del Reglomento de fo Ley de Adguiziciones,
Arrendamisntos v Senvicios del Sector Publico, lo aglicocian de lo gorontia de curmalimiento
se hard efectiva por el monto total de lo obligacidn garantizado.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo gque en case de incumplimiento del provesdor
fa garantia de cumplimiento se siecutara de manera proporconal al monto de lo incumplido y una vez gue

los posibles incumplimientos hayan alcanzade el monto totsl deta garantia, se hard efective por la totalidsd
de la-ebligaciéngarantizada,

Sinmas pot &l momento, le envio un cordial saludo,

Ff Titudar defa Division

Cep CP, Efvia Ascentio Milidn. - Tilui de la Coordingfion Tecrica de Bienes y S2naoios Fas S conncimiEnia
’_r

Elabeards hl%

PaginaZde2

Dirango Mo, 30, Fisa &, Col. Roma borte, Alcaldls fuanhténmr, TR, DLV, EErvE, o8 155 ST 28T Il ext 15304
wiwwhbmesmotums

————— S Rienrilo
Vel AN S VZ A & U AN S S T N e eSS S A NP, L Flores
R N LS S SN AR 2022 g

e



J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
DIRECCION DE ADMINISTRACION Coiilrits Nifiisio
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
£ CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220012
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[ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
= Unidad de Planeseidn o Innevasldn en Satud
Coordinacion de Plangacion de Servicios Médleas de Apoyo

Of. N® 09 538461 2B10/CTSMI/

Cludad de México, a 13 de diciembre de 3072

i
2

_—

o

Asuntol Administradores de Contrate del-

prograrma  de  DPCA - Batientes ¥
v e, PTRValentes, ™
! 1 b ot C_{. :z

= LU AR UL = fe A2

LR FRATRTI Bt Lot ] S ;
g CogiCli Eif:’;:.]i{ !
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waijta s mﬁsx:m..,_ux - : it -
Titulzr ge la Coordinacién de Adguisicién FEH" -I-,:i.:.:-!.f;;_ : 5 f“ i SiE
Bignes y Contratacion de Servicios } IID H 1 A nicT } _ |
e '-\]I' iy ,];( gjlt J
ANICGION DE SERVICIOS, s / £t

. : CATEGEALES = . .
Hago referencia al proceso de cmt_rhatacmﬁi%ﬁﬁgra. idlisis Peritoneal Continua

Ambulatoria de Pacientes Prevalentes para el aflo 2023, especificarmente en lo relativo 3 |z
designacion de los Administradores de Jos Contratos para este Programa, solicitados 3 los
Organos Operativos de Administracién Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad,

en seguimierito a3 los  Oficios No. 0953 B4&] 2B10/CTSMI/G0Z053 ¥y HNo, 0853 B4E]
2B10/CTSMI/D02034 de fecha 30 de rnoviembre del presente afo.

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos en archive Excel adjunto en €O, que
fueron designados para este Programa y que se enlistan a continuacicn;

Ho, COAD/UMAE NOMERE CARCO
1 Aguascallentes : Lic. Ruben Pizafs Conzdlez Coardinador Auxilisr Operativo Administrative
. . LC.Juan Carles Hernandez Enecargado de fa Jefaturs de Servicios
¥
2 Baja California Rodriguez Administrativos
3 BEaja California Sur Josg Victor Acosta Carcia Jefe de Servicios Administrativos
4 Campecha Redolfo Bautista Puc Jefe de Servicios Administrativos
5 Coahullz Rodolfo Daniel Gigz Carrsnza | Jofe de Servicios de Prestaciones Medicas
" CCM. Martha frazema . .
B Caolima Cirdenas Rojas Jefe de Servicios de Prestaciones Méadicas
7 Chiapas Lie, Benjamin Szuzz Guliérre? | Jefe de Servicios Administrativos
. s Coordinadora Delegacional de Enfermerniz en
g Chifuahua Mtra. Kensims Judrer Baers AranEAn IAE IS
5 Duranas C.B. Carlos Enrigue Galindo En-:a_rg_adc de la Jefaturs de Servicios
= Rodriguez Administrativos
- o R . Titular de la Jefatura de Servicics de Prostaciones
1 Cusnajuato Dr. Manuel Ldpat Varels Medicas /
T2 Cierraro Lic. Mauricio Roldin Barra Titular de la Jefstura de Servicios Administrativos .
. Dra. Adrianz Lorens . . . §
Hidal H f i i
= Hidzlgo Bustaimants Croz Jefe de Servicios de Brestaciones Médicas 1
= - \
14 Jaliceo G:;':?igrarmm:n MOreng Jefe Ds Servicio De Prestaciones Médicss -
i Estado de México Mz, de los Angeles Dichi Titular de la Jefatura de Servicios de Prestzoiones
) Orignte Romsro hédicas x
16 EE':E.d'D de Mexico Ing. Mes Oivera Villenueva Titulzar de la Jefaturs de Sarvicios Administrativos
Panienta
P
Durmngn Moo 281, Pise 12, Col, Barta More, Slcaids Cusariemad, © B G800, Chuded do Féaicn -4
Tel 55 5726 TT00, ExL. 15162, WA TR B gt
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GOBIERNO DE | [
MEXICO

OF Mo 02 538481 2B10/CTSMI

13 de diclembre de 2022

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina 2de3

CIRECCHON DE PRESTACIONES MEDHCAS
Unidad de Flansacion & Innovacién en Salud
Coprginacién de Blansackin de Sericios Médicos d= Apoyo

Mo. OOAD/UMAE NOMBERE CARCO
! i hy
7 | Michoscan ;f;‘;{f;“ Rafael Alvarez Ceordinador Auxiliar Apoyo Oper ativo
= |
, Coordinador Detegacional De Pravencion
[ Lt f HETET :
18 Morelos E. Bogart Carreras Oliv AbsriciSn A 14 Slod
19 Naysrit gm"?i:? Alberto Lugarel Jefe De Servicios De Prestacicnes Médicas
20 Muevo Ledén E:—-::;Em Humberto Zebadua Titular De Jefstura De S=rvicios Adminisirativos
7 o — Martha Escobar Vazauer Trtui.?lr De La Jefaturs De Servicio: De Prestaciones
Medicas
2 Pustils Dr. Ulises Cruz Apanco Jafe Da Serviclos De Prestacionss Medicas
Guerétan Benjamin Arriaga Ruiz ME4 Med Sug Hospitales BD
(]
24 Quintana Roo E:Ehdg Guadalupe Lo Jefe De Servicips Administratives
e T o Luis Alberto Martinez. g iz : I
25 gan Lule Potesi i Jefa De Servicios Adrninistrativos. ==
) Manuel Alelandro Gonzdles [ =
W ina F
2% Sinaloa Farnandez wédico Supsnvicor De Medicing Famiiar
Irki ?
7 Sonora g&sﬂi—tumbertu urtina Jefe De Serviclos De Prestacicnas Médicas
Cir. Mareos David Cactillo e ; S
28 Tabasco Vazauez Jefe De Servicios De Prestscionzs Medicas
73 Tamaulipas Eplgmenio Reguers Galindo | Jefels Earvicios De Prestacionas Medicas
iz Arq, Francisco Javies ’ .
0 Tla=csla Hernandez Lara Titular De La Jefetura De Servicos Adrministrativos
I Veracruz Nore Ing. Rafael Zarale Pérez Jefe De Serviclos Administrativos
v Veracruz Sur DE' buis Arfurn aitia Jefe De Servicios De Prestacionss Madicas
VeIduez
] Yucastdn Alonso Juan Sansores Bio Jofe De Servicios De Prestacionzs Medicas
4 Fatategas g He1_1da Mayethzy CRsvert | o450 pe Servicies Adminigtrativos
- Becerril
39 |DF Nore Ricardo Ezequiel Aguliar Ditector HGZ 24
Waigas
240 OF. Sur Antonio Bodrigues Veldzauez | Jefe de Serviclos Adrmisnistrativos
4E UMAE HE 71 Torredn Dira. Argella Silva Alemén lofs de la Divisidn de Pediztria
UIMAE HE 2 Chity Lic. Francisco Javier Castilio . e :
&4 Obregon Molina Direclor Administrativo .
4l UMAE HE 14 VER Morma Castro Hernandez Encargada Direccidn Administrativa
“s UMAE Hp ChN Siglo [r. Jorge Luis Remirez efe De Ls Divigion De Especialidades Médicas \
%K) Figueroz
# CE 48 CH : - 2 2 i :
HW E;?QE HOP 48 CMN Lic. Urigl Conzalez Bodriguer | Director Administrativo \
Bz mans e 22 Fion 7700 ol Brms Hbite, Abraidie T aminramre. C: P GETOH Clisaed fp esien
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DIRECCICON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided do Planescion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Plansacin de Senvicics Médices de Apcyn

Of.Neos s3sser2mio/cTsm/ (102 1 4 9
13 de diciembre de 2022 ! =
Mtro. Aunard Agustin de |la Rocha Waite
Pégina3de3

No. OOAD/UMAE NOMBRE CARGD |
£y UMAE HGRAL TMM La Dra. Juana Sénchez Maravillas Jefa da la Division de Medicina Interna y
Hazz r,ard:uneumu!ogla Hospital Censral

Lo anterior para su amable consideracién en la elaboracién y contratos que deriven en el
procedimienta de adjudicacién directa gue sl efecto realice el dres contratante perteneciente a
esa Normativa a su cargo.

3in otro particular, reciba un cordial szludo,

Atentarmente,
e
: 13:20
- . =

Li rnarido Tagliabue Rodriguez

Coordinado
Con copia;

. Miro. Fernando Lorerzana Soies Tilelsr de la Lridad de Adoglsiciones

. Or. Efrain Aslemonai Unibe. Tiluler de |3 Unidad de Atenciin Médica

. Di. Ricardo Avils Herndnoez Tilular de |3 Unided de DiSnescisn = Inhovscian &0 S3bud,

- or. Catlos Fredy Cusves Carcia, Cnoddlrados e Unidbdes Madicas de Aha E2peciahoad

- D= Luis Releel Laper Ocahe. Coordinador de Unidades de Segunda Mivel

L] L Nemesio Ponce Sinchez: Tiiuber de s Chocdinacisn Tacnito de Savicios Midieos indineoios

h
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DIVISION DE CONTRATOS
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