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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES
2023" (PUEBLA) 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 TECNICA DE
BIENES ¥ 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
SE CANCELAN . . . . )
DATOS  es e I. Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesidn Drd_maria_ numero 11/2022, el Comité de
PERSONA(S) Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
TDENTIFICABLE(S excepcion al Procedimiento de Licitacién Publica para llevar a cabo la contratacion del
e o e Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, para
CONSIDERARSE cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerde namero AC-48/30-11/2022.

INFORMACION

CUYA DIFUSION

PUEDE AFECTAR i
Fas

A LA ESFERA La presente contratacién es el resultado de la Adjudicacion Directa Internacional Bajo la

v o Cobertura de Tratados numero AA-050GYRS988-E39-2022, realizada al amparo de lo
CONFORMIDAD establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
ESTABLECIDO EN y en los articulos 26 fraccion Ill, 28 fraccidn I, 40, 41 fracciones | y VIll y 47 de |la Ley de  ~
Pride v Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlatives de su
B DELALEY Reglamento, y en términos del oficio de Adjudicacién nimero 09538461 1CFEI2G22ID131M
TRANSPARENCIA de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la Coordinacion Técnica de Bienes y Servici
Y ACCESO A LA W - i .
INFORMACION a través de la Division de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3 (tres)
052056 del presente contrato.

DECLARACIONES

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

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

1.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R.F.C. | IIIIIIIIIl =~ su caricter 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 sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que elle 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 Social y 66 Gltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica
namero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numearo 150 de la Ciudad de México, e inscrita
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-
174804, de fecha 10 de noviembre de 2021 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas
en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

I.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Ulises Cruz Apanco, Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada en Puebla con R.F.C. ﬁ
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones,
bastando para tales efectos un comunicadc 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

l.4 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerios en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42060318, con nimero
de folio 0000278773-2023, de fecha 25 de noviembre de 2022, suscrito por el Coordinador
Tecnico de Administracidn del Gasto de Bienes y Servicios, documento que se agrega al
presente cantrato en el Anexo 1 (uno).

1.5 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal [:ie
Contribuyentes N° IMS421231145.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtémaoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que senala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1.1 Es una persona moral legalmente constituida segin consta en la Escritura Pablica nimero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otorgada ante la fe del Licenciado Emilianc Robles
Ledn, Notarico Publicc 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 24 de
la Seccién Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado bajo el nimero 134, del libro 8°, de la
Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.
DE R.L." cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos y
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bioldgicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

Mediante Escritura Plblica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante |a fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Pablico nimero 12 de Guadalajara,
& 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
“| ABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V.”

1.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en
los términos. lo cual acredita mediante la Escritura Plblica nimero 15,597 de fecha 29 de
junio de 2018, pasada ante |a fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria
Piiblica nimero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la
misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico nimero 7794 misma que bajo protesta de
decir verdad manifiesta gue no le han sido limitada ni revocada en forma alguna.

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

IL4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempenan un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
&n su caso gque, a pesar de desempeiiarlo, con la fermalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion |X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

I.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138
de la Organizacién Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil,
del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del
Trabajo en su arficulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su nomina tiene
empleados menores de quince afos 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 Contribuyentes LPI830527KJ2.

IL7 Cuenta con el documento vigente, expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi comao a lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27
de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual copia a “EL INSTITUTO"
para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen abligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Sacial, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO" se verificaron para efectos de la suscripcion del presente
instrumento juridico.

I.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO" sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de sequridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO™ en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se verifico para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

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

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

I1.11.-Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Esparia ndmero 1840, Colonia Moderna,

| Cﬁdjio Postal 44190, Guadalajara Jalisco; teléfono (55) 52179561, correa electronico:

I1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Pdblica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato gque en su momento se requiera,
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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.

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

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" (PUEBLA), al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el

apartado de antecedentes de este instrumento juridico, \
Los Anexos gue forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo” 4
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.2,
T3, T.32 T4A 75 754, T52, T53, THTI1TI2 TI3y T4y I§
Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR” y Oficio
de Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro) “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $13,788,730.56 (TRECE MILLONES k\l
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS 56/100 M.N.), an \
moneda nacional y el monto méximo del mismo es por |a cantidad de $34,471,826.40 (TREINTA

Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL CCHOCIENTOS VEINTISEIS

PESOS 40/100 M.N.) en moneda nacional, el precio unitario del presente contrato es por la
cantidad sefalada en la propuesta economica de "EL PROVEEDOR", que se agrega en el

Anexo 3 (tres), en moneda nacional.

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

\ Pagina 5
DIVISHON DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL
\ ‘Esty |nstumeniy Juridcd fue slzbocada de coriimidag opn s documenics
\ comespandentes A procedimisnie de contratacion que s SefiEa’



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES EESJ;E;;U
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E039220013

o CONTRATACION DE SERVICIOS
I COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

conceptos y costos involucrados en la prestacion del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023" (PUEBLA),
por lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningin costo extra y el precio sera inalterable
durante la vigencia del presente contrato.

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al 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 PAGOQ. Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR” una vez
proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adquisiciones, 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 realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas,

de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados

para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos

fijos" sin gque éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en gque “EL
PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), :
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion \
comprobatoria que acredite la entrega de los servicios, conforme a los numerales cuarto y sexto / '
del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacion de pago a los
provesdores contenidos en el "*Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de
adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las  \
mismas’, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto >g

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 ﬁj\
registrados en el Sistema PRE! Millenium,

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

El CFDI debera presentarse ante la Divisidn de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,
revision y, en su caso, aprobacién, En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre,
cargo y firma de autorizacion del administrador del presente contrato, de quien suscribid la orden
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de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes
de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: numero de alta en SAl o numero de
identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacién social de la institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de
que “EL PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante gl SAT.

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

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores que 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 procedera el pago respectivo del servicio proporcionado,
tinicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el

contrato.

Para efectos de lo anterior, la Divisién de Contratos debera informar al administrador del presente\
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de f/
formalizacién 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 electronica, con Ias'"\_)
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),

asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de "EL
INSTITUTO®, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario

como dato adicional, el domicilic en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,

C.P. 08600, Demarcacién Temitorial Cuauhtemoc, Ciudad de Mexico. ‘ul

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a }\
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato

XML. La validez de los mismaos, serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR™ debera proporcionar la documentacion reguerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, {no debera
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ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal 2 menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos

presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”,

En ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

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

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

J
X

En caso de que “"EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a l:la\_j

previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO"” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito 2 “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL
PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el

pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la
recepcion 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”,

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
Pagina &
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por parie 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 reposicion
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 previsto 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 péarrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”,
acompanada de los documentos siguientes:

= Copia de |a identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persena que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« E| CFDI que retina los requisitos de los articulos 28 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

» 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 remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidn de
Finanzas.

Al notificar a "EL PROVEEDOR" |a aplicacién de una pena 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 gque se compense contra los adeudos
que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a "EL INSTITUTO” |a 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 contabilizacion de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar los contratos, convenios vy su
DODP en el Sistema PREI Millenium para el tframite de pago comrespondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
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clc-cumn_entns presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion.
operacion y control de fondos fijos™ vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcién, segtin
corresponda.

Para gue “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesitn de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa vy
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago vy la constitucion, modificacién,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, sequros u otros servicios, que
sean de tracto sucesivo, su pago sera autorizado previa solicitud del Area Requirente de que se
trate.

El CFDI se debera presentar desglosando el |.V.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 recibidos o aceptados por .
el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3. /

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta de cheiues

vigente y para tal efecto proporciona la CLABE wdel BANCO
& a nombre de LABORATOR . S.A. V., en la que se efectuara

la transferencia electrdnica de pago.

El pago del servicio proporcionado, quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR™ deba efectuar por concepto de penas convencionales.

CUARTA. VIGENCIA.

La vigencia del contrato serd a partir del 1° de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023, \
sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “"EL INSTITUTO" podrad celebrar por escritc Convenio
Modificatorio, al presente contrate dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” se cbliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del
articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.
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Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo gue 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 este,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad
de los bienes no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega
de los bienes.

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR?” podra entregar bienes con una caducidad minima
de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromise, 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 este, dentro de su vida Util en el contenido de dicha carta, se
debera indicar la(s) clave(s), con su descripcidn, fabricante y nimero de lote,

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

¢

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion 1l del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia
cumplimiento de todas y cada una de |as obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’ \
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la \
Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Neorte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

c) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de |a Ley de Adquisicionas, |

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento s
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

OCTAVA, OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR",

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

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

¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectivos anexos. asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta;
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d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacion y pagar los impuestos y derechos gue se generen, en caso de aplicar.

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

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

g) Proporcionar la informacion que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién
Pdblica 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 Pdblico.

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 prestacion del servicio,

c) Extender 2 “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones
contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento
del presente contrato,

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LUGAR.- Laentrega de |os bienes sera realizada directamente en los domicilios de los paciente
incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a "EL PROVEEDOR",
por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en O0AD y Direcciones Médicas de las
UMAE Anexo T2 (T.Dos), mismo gue se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en &l
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles
contaminaciones,

En €l caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas que realican las OOAD y
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de |las Unidades
Médicas gue 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 (quince) dias naturales a partir del inicio del presente contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y
4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
Pagina 13
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mismas que se indicaran en los formatos FIP-01 {Anexo T.5.1 (T Cinco.uno) y MPDP-01 (Ansxo
T.5.2(T Cinco.Des) del paciente mismo que se integra 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 modificaciones en la prescripcion durante el
transcurso del mes, “EL INSTITUTO" a través de la unidad médica le notificara a “EL
PROVEEDOR” para entregar los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o
de los formatos de modificacidn de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01.

“EL PROVEEDOR", a sclicitud de “EL INSTITUTQ", entregara las bolsas de dialisis descritos
en el Anexo T.4 A (T.Cuatro.A) mismo gue 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 el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompana como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) mismo
gue 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 didlisis peritoneal para el paciente la realizard “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 punto uno) el cual se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

La entrega de los bienes sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO"” en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Solicitud de Cotizacion, Oficio
de Adjudicacion, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido
en sus propuestas técnica y econémica que se agregan en el Anexe 2 (dos), segun aplique.

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios, plazos, condiciones y entregables

sefialados en el Anexo Técnico y los Términos v Condiciones, que se agregan al presente

contrate en el Anexo 2 (dos), en las fechas establecidas en los mismos; los bienes seran

recibidos previa revision por parte del administrador del presente contrato o por el personal que
™,
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este designe; la inspeccién de los bienes consistira en la verificacién del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

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

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, gue de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de
referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera entregar las polizas de seguros ylo
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefalados en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones, gue 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 contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico y Terminos y
Condiciones gue se agregan al presente contrato en el Anexo 2 {dos).

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.-

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

“El. PROVEEDOR"” debera 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 devolucién para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados
(CCILE).
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“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 |os dafios y/o perjuicios que,
por incbservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” ylo a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se enireguen a “EL INSTITUTO" por motivo 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 esta 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, v que en opinidn de la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la
COFEPRIS, infermando de igual forma a las dreas 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 encontrarse 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 Mé&dicas DPCA mismo gue se integra en el Anexo 2
(dos) del presente contrato,

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

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

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

DECIMA QUINTA. DEVOLUCION.

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

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR?", de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico integrado en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.
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Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes.

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

Todos los gastos que 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 infraestructura necesaria, personal tecnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes requeridos, a fin de garantizar que el objeto de este contrato sea proporcionado con |a
calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto, comprometiendose a realizarlo a
satisfaccién de “EL INSTITUTO" y con estricto apego a lo establecido en las clausulas del
presente instrumento juridico y sus respectives anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésia.

requisitos establecidos en el parrafo anterior.

N

7

“EL INSTITUTO" no estara obligado a recibir los bienes cuando éstos no cumplan con los ﬁ

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

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

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

Asimismo se debera observar lo sefialado en el inciso |) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD,
™
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“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 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" solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el regimen
obiigatorio 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 cualquier momento el cumplimiento de dicha
abligacion.

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

VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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 y/o perjuicios que pudiera causar a “"EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la
prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u oiro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR” manifiesta en esle 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 Proteccidn a la Propiedad Industrial,
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de |las causas antes mencionadas, 1a Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR”, para que este lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD.

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

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccidon XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica; sin embargo,
la informacién que proporcione “EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del
objeto materia del mismao, sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO" con €l 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 gue les
entregue o permita acceso a la informacidn confidencial, en los términos de este instrumento. |

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada como confidencial no ser

utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha
informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialments 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 clausulas de CAUSALES DE RESEISI{?N
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de

confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, "EL PROVEEDOR" tiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO" podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento, asi

\
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como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y |l del Cédigo Penal Federal y demas normatividad

aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en

caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, porlo que, en su caso, se obliga a notificar

a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio

a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL INSTITUTO” de cualquier

proceso legal,

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO",
utilizar la informacion a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor
de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el cbjeto de las actividades

gue lleve a cabo.

De igual forma "EL PROVEEDOR" deber3 llevar a cabo lo estipulado en el Anexo Tl 2 (TI DOS)
Acuerdo de Confidencialidad de |los Términos y Condiciones mismos que forman parte 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 presents
contrato al C. Ulises Cruz Apanco, Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada en Puebla, con el objeto de verificar el éptimo
cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR” las observaciones que se
estimen perlinentes, quedando éste obligado a corregir las anomatias que le sean indicadas, asi
como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacién de administrador del presente contrate que se agrega al presente y el
articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor

publice de "EL

INSTITUTQ"™ tendra caracter de ADMINISTRADOR

DEL PRESENTE

CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacién

correspondiente.
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Asimismo, “EL INSTITUTO" sdlo 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 cotizacion y
el requerimiento asociado a ésta.

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspeccion del
servicio consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato v en su caso en los anexos respectivos, asl como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

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

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a traves del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no relnen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, gue se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), obligandose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional parax;
*“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 97 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR", por
la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a una sancién de\;ﬁ/

i

1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio ¥ unidad de medida, sefalados en &l /)
inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
(dos).

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que

resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato. /
En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato. !
VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES. \

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

\ Pigina 21
X DIVISION DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

"Bz Instumento Juridics fue elaborade de conformidad con Ws QoCEmenios
‘comespondiantes 3l procedimentn de conlrEackin qua e sefigla’.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES ellially
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E039220013

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

"EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”, Por lo tanto, “EL PROVEEDOR?” autoriza a
descontar las cantidades que resulien de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en gue incurra ylo
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio,

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que
haber cublerto las penas convencionzles aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato ser4 el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables
a ésle, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO”, o bien,
proporcione informacion falsa, actie con dolo o mala fe en la celebracion del presente contrato
o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcion Publica, se
podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico, en los términas de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento,

VIGESIMA SEPTIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTQ", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente contrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

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

. Pzgina 22
I\ DIVISION DE CONTRATOS
i) \, MNIVEL CENTRAL
% Vel Infiomenio. Jwidico e eisborsdo de conformudad con lgs documEnlos
curespandienies al procedinsenio da contralaciin qos s sefisls’

™,

N
/

5



|
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES jose:diioel g
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y L
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

Por lo anterior, “LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto que "EL INSTITUTO™ no
tiene nexo laboral alguno con “"EL PROVEEDOR”, por lo que éste dltimo libera a “EL
INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de |a
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Macional
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 ¢ 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
que hubiesen sido efectivamente recibidos por "EL INSTITUTO™,

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

de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato. \

L

“EL INSTITUTO -" pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenia 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 documentacién soporte.

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

retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término €n su caso, podra
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha

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

TRIGESIMA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y Ias gue se sefialan 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 la celebracion del presente contrato.

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

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

5. Cuando se fransmitan tofal o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o0 moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, co
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO™.

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

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

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

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

10. En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el sentido
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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 administracion y verificacion a que
se refiere la cldusula correspondiente sefialada 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 dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 procedimiente siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR" ha incurrido en alguna de las
causales de rescisidn 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 ¢aso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de referencia.

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

¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, debera
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR™ dentro
de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefalado.

En el 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 es;IU

instrumento juridico. -

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR"
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
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de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes,

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

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

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el ariculo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra
dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general
0 bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del
presente contrato, y se demuestra que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas se ocasionaria algln dafio o perjuicio 2 “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de ,
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise |as
razones o las causas justificadas que den origen 2 la misma. Los gastos no recuperables por la
terminacién anticipada serén pagados siempre que &stos sean razonables, estén comprobados
y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS.

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

TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de |a
gjecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78, 79 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics 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 Pablica Federal para llevar a cabo la
conciliacidn o la celebracidon de convenios o acuerdos previsios 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 conciliacién se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrative, ademas, hara
referencia al nomerc de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, ohjeto,
vigencia y monto del contrato, senalando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA CUARTA. DOMICILIOS,

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
gue se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en &l

Titulo Tercerc del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la Reptiblica
Mexicana.

TRIGESIMA QUINTA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto dei
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y,ei
requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Cadigo Civil Federal, |a Ley Federal de Procedimiento Administrativi:
al Cadigo Federal de Procedimientos Civiles: a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en
materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y conceslones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen gue, para |a 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
corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro,
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CONTRATO
NUMERO
988E039220013

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y gue su
consentimlento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe. ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 30 de diciembre
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" v los restantes an poder de “EL

INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTD"
INSTITUTO MEXICANO DEL SE

POR "EL PROVEEDOR"
LABORATORIOS PISA, 5.A. DEC.V.
R.F G LPIB30527TK2

\ ‘x\§¥\ =

BIENES Y SERVICIOS
R.F.G:

C. ELVIA'ASCENCI hA
APODERADA LE Yo
TITULAR DE LA CQO 1ON (:‘N;@E

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS ;
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Administrativa Dezco
RFC:

RRS%M.M FHL

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS ]
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Dialisis Perfitoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En eumplimiento a3 lo dispuesto en gl numeral 4243 de las Politicas, Bases ¥
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios del Instituto Mexicana
del Seguro Social (POBALINES), sg establece e presente Anexo Técrico, para la contratacion
de| Servicios Médico Integra! de Hemodialisis Interna, de conﬁ:vrmidad con lo siguisnta”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeno asocizdos &l
servicio y gue garantizan |2 prestacion dal Servicio Madico Integral de Hemadialisis Interma
para cada una de sus partidas, asT como el envio de |3 informacian generada por aste servicio
al Sisterna de Inforrmacion reguerido por el ares solicitante:

Administrador del Contrator En Unidad Médica de Alta Especizlidad sara el Director
Administrativo.

Area Contratante: El area que fungird con tal caracler, que para el caso que nos ocupa es s
Diivisién de Servicios Integrales, adserita a la Coordinacion Tecnica de Bienesy Servicios de la
Coordinacion de Adauisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: ©OAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimisntes, por conducio de
la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, &l &rea contratants,

Area Técnica: Para los aspectos técnico meédicos serd, la Coordinacidén de Planescion de
Servicios Médicos de Apoye (CPSMA), a travesdeia Coordinacidn Técnica de Servicios Madicos
indirectos con &l apoyo de personal operativo designado por las COAD y UMAE. Para los
aspectos técnico informaticos, sers la Coordinacion de Servicios DlgitaiEE v de Informacian
para la Salud y Administrativos (CSDISA). Ensu caso, la CPShMA concentrard, parasuenvica la
CT8%, |las evaluaciones elaboradas por cada uns de las aress téchicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada evaluacicn respecto a los aspectos desu
competencia, en términos del Reglamento interior del Institute Mexicano del Seguro Social,
Canje: £s |a obligacion que contraen los proveedores con el Instituts, para cambisr los bignes
entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en mal
estado, con defectos, especificationes distintas 3 las estat:.!ecidas en &l contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el Area usuaria manifieste algunz gueja en
el sentide de gque el uso del bien puede afectar |3 calidad del servicio 0 gue no pueden =er
utilizados.

Catalogo de Insurmos: El expadido por el Consejo de Sslubridad General.

CCILE: Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados,
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M E x ICO I . Unidad ge Pleneaciin & Innovacldn en Saiid
- IMSS Cecvdinacion de Planeacisn de Servicios Médicos de Apoyo

CEl: Coordinacian Delegacional de Informatica.

COFEPRIS. Comisicn Federa! para la Prevencian de Riesgos Sanitarios.

CompraNet El Sistemma Electrénico de informacién piblica gubernaments! sobre

adquisiciones, arrendamientos, servicics, cor  direccidn  electrénica  en  Internet:

htto//compranet funcionpublica gob.mx, desarrollado por  la SFP gue permite a  los

praveedares, asicamo, al drea contratante, enviar ¥ recibir informacion por medios remotos

de comunicacion slectronica, asf como genersr para cada procedimisrnto un mecanismode

seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que reciba &l |nstituto par g53

vig; y que constituye el Unice instruments conel cusl podran abrirse ios 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;

Consumnible: Loz materisles desechables necesarios para gue &l insumo realice sus funciones

conforme a su intencidn de use que pierden sus propisdades o carscteristicas de origen

después de usarse y gue son de consumo repetitivo,

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitics y postanalitica v

técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por

la normatividad.

Cenvocatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnicoy econtmico

fue i} res;;se_cm de |os Servicios objsto. dela ccnmiatacmn ¥ I2s personas interesadas en
"-'ﬁr?ﬁb&-‘_ .tﬁé o ‘Prestailés, ssi como los tErminos 5 que se" auj'etafﬁ ‘el procedifriente de

CONTratacion respectivo ¥ los derechos v obligaciones de las partes, de conformidad al

MAACMSAASSR,

CPSMA: Coordinacion de Planesacién dé Servicios Médices de Apoyo.

CSDiSA: Coardinacién de Servicics Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos,

CTBS: Coordinacion Técnica de Bienas v Servicios.

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

CTSDIs: CoordinacidnTéenica de Servicios Digitales v de Informacion parz la Salud.

Compendio MNacional de Insurnos para la Salud: Documento nermative que reguila los insumaos

que se utilizan en las instituciones del Sisterna Macional de Salud,

Dialisis peritoneal Procadimiento terapéutico sspecializade por medic de una solucién

dializante infundida en !a cavidad peritoneal, se condicicnan los principios fisico-quitricos

como la osmmosis, la difusién v la conveccidn, con lo que se obtizre la depuracion y la

ultrafiltracion a través de'la membrana peritoneal, con |a finalidad de eliminar solutos ¥ agua

excedentes del organismo.

Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dilisis peritoneal que <= realiza \
0,

en forma manual per el paciente o con ayuda de familiar en el domicilic.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidade Digital de la Salud
DOF: Diario Oficial de la Federacion.
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ﬁ‘-; GOBIERNO DE | '&-(’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¥ MEXICO | i T et s T
Dumping: Préctica desleal de comercio

internacional gue cansiste enia introduccién de mercancias al territorio nacional a un pracio
inferior de su valor normal.

EMA - Entidad Mexicana de Acreditacion AC,

Enfermedad renal cronica; Dafo renal por mas de 3 meses, caracterizado por sfeccion
estructural o funcional, con o sin disminucian de la tasa de filtracion glomerular, manifestada
por snomallas histopatolégicas, anormalidades de a guimica sanguinesa, dal exarmen general
deoripa o en estudios de imagenologla o bien reduccidn en 1 tasa de filtracion glomerular a
menos ds 60 mi/minfl73 m2 sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco.etapas evolutivas,
Equipe de Cémputo: Equipe requerida para 13 correcta operacion del sisterma de informacian
en cusnto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como
manual,

Insuficiencia renal crénica o IRC: Pérdida de |a funcion renizl generalmente lenta y progresiva,
irrevarsible, de origen multifactorial,

Instituto o IMSSE: Institute Mexicana del Seguro Social,

Investigacion de Mercado: La verificacion de la existencia de bienes, arrendamientos o
servicias, de provesdores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basadoen la
informacién gue se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos ¢
privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combingcion de dichas
fuentes de informacion.

JSON: Java Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sectar Pablico.

LFPDPPE: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
Licitante: Toda persona flsica o moral que pueden participar &n cualquier procedimienta de
lizitacian publica o bien de invitacidn a cuando menos tres personas.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadass por este instituto en e Anexo T1 del
presente documento.

MAAGMAASSE: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cusles la
COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente para cada insurmo medico.

Medios Bermotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositives tecnoldgicos para efectuar
fransmisién de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefdnicas, enlaces
dedicados, microondas y similares.

MIPYMES: Las micro, pequeafias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
referencia la ley para el desarrollo de la comnpetitividad de las micro, peguenas y mediznas
ermpresas,

NOM: Morma Cficial Mexicana,

MNOM-004-55A%5-20712 Del expediente ciinico, publicada =n el DOF el 15 de octubre de 2002,
NOM-024-55A3-2012, Sistermas de Informacién de Segistro Electrdnice para la Salud.

Intercambio de Informacién en Sslud. 30 de noviembre de 2012, /
OIC; Organe Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
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“1 GOBIERNODE | [£ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

ib, M E XICO 1‘-} _ Unitiad de Plangacidn € Innovacion =n Salud

Coordinaeldn de Planeasidn de Servicios Medicos de Apoyo

Only Exportatien: Equipes que son fabricados en un palsy que no se usan en el mismo por no
cubrir con las dispesiciones oficiales de calidad,
Only Investigation: Equipos gue son utilizados enel pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrolio de les mismos, que no acreditan en operacion normal
funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal,
OCAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.
FPaclentes prevalentes Son aquelios pacientes gue se encuentran en el programa previo gl
inicio del conitrato.
Partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimisnte de
coniratacion © en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarles o
2gruparlos,
PMER: Precio Maximo de Referencia.
Precio Maximo de Referencia: Es ¢l precio a partir del cual, sin excepcion, los provesdores
ofrezcan pDr::entajes de descuento come parte de su proposicién, mismos que serdn objéeto
de evaluacion.
FPREL Sistema de Planeacion de Recursos Institucionales,
Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057,
Prc;::edtm:ente de absemaﬁc:a obligatoria para la Cmrdrnar:mn de Areas Médicas: Divislén de
HDEﬂltaéi Ex G&neraiea- ]eFaLLIrB d_"_ erwemﬁ de E‘resra;:u;neﬂ Med:ca&- Ia Cﬁﬂri;imar;n;aﬂ de
Prevencion Y Atencicn a la Salud, o Ecordinacidon de Planeacion y Enface Institucional, 1a
Ceordinacion de Informacién y Andlisis Estratégico, la Coordinacién de Gestisn Medica, Ia
Coordinacién de Sooorte Médico, los Directores ¥ Subdirectores de lzs Unidades Médicas
Hespitalarias de segundo nivel de stancidén v los Directores v coordinadores clinices de las
Unidades Médicas de Atencién Ambulatoriay el equipe multidisciplinario que participa enla
atencién de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento cornsarvador, 'de
dialisis y trasplants renal, n las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo hivel de atencian,
del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Programa de DPCA o el Programa: Prograrma de Didlisis Peritonsal Continua Ambulatoria.
Proveedor: La persena fisica o moral que celebre contrato adgulsiciones, arrendamientos o
servicios,
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicaneo del Segurc Social.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a 13 operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por 2 Instituto.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector
Piiblico.
SAl Sistema de Abasto Institucional Cenjunto de acciones programadas en medios
electrénicos que permiten realizar actividades compréndidasenel proceso de abastecimiento
y surninistro, de marers automatizada en red institucional,
SAT: Servicio de Administracién Tributaria,
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GOBJERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: M EXIC O Unidad do PFlaneacidn & Innovacion en Selod

IASS Coordinacidn de Planeaciin de Servicics Médicos d& Apeyn

Sohreinventarios Cuando ademas de |z prescripeidn por el madico tratante exceda mas de
veintiochao bolsas que equivale a |3 dotacion para 7 diss, siempre y cuando s compruebe gue
¢l proveeder entregé producto de mas,

SFP: Secretaria dela Funcion Pablica.

SSA Secretaria de Salud, _ _
Testigo Social Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, 2l término de |3 licitacian, emitatestimanio
nlblico sobre el desarrolio del mismo.

UMAE: Unidad Médicadel Alta Especialidad.

Unidad Madica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacién v control de servicios rmédices integrales del 26 de julio de 2010,

42660-003-057 Procedimiento para ctorgar &l tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segunde nivel de
atencion, validado v registrado el 14 de noviembre de 20135

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADCS.

Clave del Catdlogo del Servicic Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCcop: 25301917 Sistema Integral para Iz aplicacidn de didlisis peritoneal continua
ambulatoria.

El Imetitito a fin de stender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, tequiere de la prestacicn del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria
Pacientes Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexo Tl derequerimientos delas unidades

reguisitos ‘que a continuacion se describen en los términos y condicionas estzblecidos en el
presente documento.

El Instituto contratars Iz Didllsis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes, ¢

médicas, de |as presentes bases.
Por lo gue el participante deberd dar el debido cumplimiente a todes ¥ cada une de los
Serdn un total de 191 pertidas como se describe a continuacion: \

Ma. OCAD/UMAE Tipo NGmero Localidad k
1| Aguascalientes: HGZ 2 Aaguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicall /
| 3| Bajzcalifornia HCGZME| 8 Ensenada
Féginz 5de 20 %
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= G{}BIERHD DE ‘ -'}E(}, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO | \¥ NN sl et il
OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado San
5| Baja California HCR 20 Tijuana
&| Baja California Sur HCEMF | 1 La Paz
7| Bajs California-Sur UMas 24 La Paz
8| Bajs Califernia Sur | Hos 28 San José del Cabe
9| Baja California Sur HGSME | 2 Cd. Constitucion
10| Baja Celifornis Sur HGS 5 Cuerrero Negro
11| Baja Califorria Sur HGSME | 26 Cabo San Lucas
12| Campeche HGZME| ] Campeche
12| Campechs HGIMF| & Ciudad de| Carmen
14| Cozshuila HGZ 1 Saltillo
15| Coahuila HOZMF | 2 Saltille
16| Coahuila HGSME| & Parras de La Fuente
17| Coahlila HGSME | A San Pedrode lzs Colonias
12| Coahuila HGSMFE | 20 Francisco | Madero
18| Coahulla HCZME | 1B Torredn
20| Coshuila HGS i3 Ciudad Acuna
21| Coahuila i " HGZ il ~ | Pledras Negras
22| Coahuila HGZME| 7 Monclova
23| Coahuila HOZME| 24 Nueva Rosita L=
24| Coazhuila HGSMFE | 27 Palau
25| Calirria HGZ (2] Marzanille
26| Colima HGSMF| 4 Tecoman
27| Colima HGE 1 Colima
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28| Chiapas HCZME| 1 Tapachula
32| Chiapas HGSMF | 15 Tonala
3| Chiapas HGSME] 19 Huixtla
32| Chihuzhua HGZMFE | 16 Ciudad Cuauhtémoc
15| Chihuahua HGZMFE | Ti f{.‘:judad Delicias
34| Chihuzhus HGS 22 | Nueve Casas Grandes
35| Chihughus HGZ 6 | Ciudad Judrez
26| Chihushua HCOR =] Ciudad Judrez
37| Chihuahua HGZME | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
32| Durango HGZMF| 1 Burango
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GGB}ERNG DE ‘ DIRECCION DE PRESTACIORES MEDICAS

M E XI C 0 w Coordinacksn i"é‘ifiﬁffﬂﬁﬂ:?ﬁ; ;T;::;ﬁ ::As:.,fu-g
No. OOADIUMAE Tipo Namero [ Locelidad
40| Duranga HCZ 46 Gomez Palacio
A1 | Guanajuato HCS 10 Cluanzjuato
42| Cuanzjuzto HOZME| 2 Irapusto
| 43| Guanzjusto HGZE 4 Celaya
L4 | Guanajuato HGSMFE | 1 Acambaro
45| Guanajusto HGSMFE| 15 Morolsan
46| Guanajusio HozMmE| 3 Salamanca
47| Cuanajuato HCAME | 27 Ledn
48| Cuanajusto HCGR 58 Leon
£8 | Cuerrero HOSMF| 3 Chilpancingg de los Braves
50| Guerrerg | HER 1 Vicente Guetréro
21| CGuerrero HGZMF| 4 lauala
52| Cuerrerc HCOSME| & Taxco
5Z| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
54| Guerrero HCSMF | 18 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidsaigo HGZ 36 Pachuca
57| Hidslao HCOZMF| & Tepsli dei Ria
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravio
59| Hidalgo HGZME| 8 Ciudad Sahagin z
60| Hidalge HGEZME| & Tula de Allende
al| Jalisco HGR 45 Guadalajara
_ B2| Jalisco HGZ 14 GCuadalajara
63| Jalisco HGR 46 Cuzdzlajara
64| Jalisco HGZMF | 26 Tala
65| Jalisco HOZMF | 20 Autlan de Navarro =
&6| Jzlisca HGZ 21 Tepatitldn
67| Jalisco | HCZMF| & Ceotlén
g8 | Jalisca | HGZ 7 Lagos de Mareno ]. \
69| Jalisco | HGZMF| 9 Ciudad Guzman
70| Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco | HGR 1o Guadalaiara
72| Jalisco HGZ 82 Cuadzlajara u— l
73] Jaliszo HGR 180 Tlajomulco
74| Edo de Méx Cie. HGR, 72 Custavo de Baz
75| Edo.de Méx. Ote, HCZ 57 | “La Quebraga /“é/
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i‘-."' 'r GOBIERNO DE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
¥ MEXICO | | ooy ISR et o
No. DOAD/UMAE 'I'Tpc_- [ Numera Localidad
78| Edo.de Méx. Cte. HOZ [515] Tulpetlac
77| Edo.ds Méx. Ote. HGZMF | 76 Yalostoe
78| Edo.de Méx Ote, HGE 195 ECatepec
79| Edo de Méx. Gte. HGZ o8 Coacalco
80| Edo.de Méx Ote HGZ 71 Chalco
El| Edo de Méx Ote HGZ 197 Texcoco
82| Edo.de Méx: Ote: : HiGZ 53 Los Reyes La Paz
82| Edo. de Méx Cte, HCR 200 Tecamacd
84| Edoode Mex Pie HEGR 220 Toluca de Lerdo
BS| Edo. ds Méx, Pta, HGZ 58 Talnepantla
86| Edo de Méx Pie HGZ 124 El Malinita
87| Edo.de Méx Pte. HGH 251 Melepec Mex
BB | Michoacin Ubias, 75 Morelia
82| Michoeacan HGSMF| 9 Apatzingan
90| Michoacén HGSME | 17 Los Reyes .
91| Michoacan HGZ a Uruspan
92| Michoacan.. . . HoZ | 4 Zzmora
95| Michoacan HGSME | 7 " La Piedad
94| Michoacan HGEME ]| 2 Zacapu
95| Michoacan HOZME] 12 Lazaro Cardenas
85| Morelos HGRMF| 1 Cuernavaca
87| Morelos HGZME| 7 Cusutla
921 Morelos HOZME] 5 Facatepec
25| Mayaric HGZ ] Tepic
100| Nayarit HOSME | B Tuxpan
101| MWayarit HCZMFE] 10 Santiago lkcuintla
102 | Mayarit HGSME | 6 | Acaponets
103 Nayarit HGZ i3 Bahia de Banderas
104 Nuevoledn HGZ 17 Monterrey
05| Musvoledn HGEME | 11 Montemoreios
08| MNuevo Ledn HOSME | 12 Linares
107 | MNuevo Ledh HGZ 67 Apodacs
0B | Mueve Ledn HGZ & Guadalupe
108 | Nuevo Ledn HCZMF| & San Nicolas de los Garza
2| MNuevo Ledn HCZMFE] 2 Monterrey
| 1] Nuevoledn Hez | 33 Monterrey

Durange Mo, 301, Fizo 12, Col, Roma Horte, Alezbdia Cupuhtdmos, P DETO, Ciudnd de MEkien
Wi, Imes gebmy
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MEXICO | o e Planeucion ge Sondeie Meden e Ay
No.)| OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
12| Caxaca HGZ 1 Qaxaca de Judrez
13| Oaxaca HOZMF| 2 Zalina Cruz
| T4| Gaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
15| Puskla HGR 30 Puebla ]
16| Puebla HGZ 20 Puebla
N7| Puebla HGZ 23 Teziutlan
18| Puebla HGZ 15 Tehuacén
| 19| Puebla HGZ 5 Metepec
120 Quereiara HGR 1 Querétaro
121 Querdtaro HCZ 3 San Juan del Rié
122| Querétarc HCE 2 El Margués
123| Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
124 | Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumiel
125| Quintans Roo HGZ 8 Playa del Carmen
126| Cuintana Roo HGH 17 Cancan |
127 | San Luis Potos/ HGZME| 2 San Luls Potosi
128| San Luis Potosi HGZME | 1 San Luis Potosi
129| San Luis Potos| HGCZ & Ciudad Valles
| 130| Sinsloa HGR 1 Culizcan Bosales
13| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
132| Sinaloa HGZMF | 32 Guasave |
133 Sinsloa HOZME | 3 Mazatldn ]
134 | Sinaloa HGZMF | 28 Costa RBica e
135| Sinaloa HGSMFE | 4 Mavolato
136 | Sinaloa HGSME | 30 Suarndichil
137 | Sonora HGE 2 Hermosillo
38| Sonoia HGZ 14 Hermasillo
132 | Sonhora HGZ - Guaymas
140 Sonora HGZ 3 Mavojoa
41| Sonora HGZMF | 5 Mogales
142 | Sonora HCOZ 8 Caborea
143 | Sonora HGS S Puerto Pefiasco ]
144 | Sonora HCSEMF | 12 Adgua Prieta
145 | Sonora HOSME | 25, Macozari de Garcia
| 28] Tabasco HGZ 46 Villahermosa
147 | Tabasco HGZ 2 Cardenas

Durangs ha, 281, PIss 12, Col. Roms Hore, Altaldia Cuaihtbmes, CP 06700, Cludad de tdéuids
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Ma, COADUMAE Tipo | Ndmero Localidad

148 | Tabasco | HCGsMF| 4 Tenosique

142 | Tamaulipas HCZMF [ 1 Ciudad Victoria

150 | Tamaulipas . HGZ 15 Ciudad Reynosa

151| Tamaulipas HCR 270 Ciudad Reynosa

152 | Tamaulipas HCR & Ciudad Madero

152 | Tamaulipas HCE I Ciudad Mante

154 | Tamsulipas LikiAA 7& Muevo Laredo

155 | Temaulipas UMF 3 Maiamoros |
156 | Tisxcala HGZ ] Tiaxcala de Xicohténcatl

157 | Veracruz Norte HGZ N Xalapa

158 | Veracruz Norte HGSME | 26 Tixpan l
152 | Weracruz Morte HGZ 24 Poza Bica

160 | Verscruz Norte HCZMF | 28 Martinez de |z Torre

161 | Weracruz Norie HGZ 71 Veracruz

162 | Veracruz Morte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada

1635 | Veracruz Norte HGZMF | 25 Jose Cardel

164 | Veracruz Nojte HGSME| 33 San Andrés Tuxtla
65| Veracruzsur HGZ | B8 Cordoba

166 | Veracruz Sur HGS a3 Tiarra Blanca

167 | Neracruz Sur HOZME| 35 Coszmaloapan

1668 | “erscruz Sur HGZ 325 Coatzacoalcos -

168 | Veracruz Sur HGZME| 32 Minatitlan

170 Veracruz Sur HCR 1 Orizaba

171] Yuestdn HGR 12 Mérids

172 | Yucatdn HCR L Mérida

173 Yucstan HGSME| 3 Motul

174 Zacatecas UMAA 56 Zacatecss

175| Zacatecas HGZ |2 Fresnillo

176| D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A Madero

177| DF. Norte HGR 25 lztapalzpa

178 | DUF Morte HGZ 27 Cuauhtémoc .

179 | DOF Norte HGZMF | - 29 Custavo A, Madero

180| D.F.sur HGR ] _ Benito Jurez

181 D.E.Sur HGZMF| B Alvaro Obregdn

82| DF Sur HGZ 24 Iztacalco

183| DB.F Sur HOZ 30 Iztacalco- \
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GGBIERHG DE ‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO R e eI o e o B e P
OOAD/UMAE Tipo Nidmero Localidad
84| DF.Sur HGZ 1A Benito Juarez
185| D.F 5ur HCZ 47 lztapalapa
85| DUF. Sur HGE 22 Tialpan
187 UMAE HE 71 Torredn HESP i Torredn .
88| UMAE HE 2 CMN Okregdn HESE z Ciudad QObregdn
189 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESF T Veracruz
190 UMAE HGP 48 CHMN Bailo HGP 48 Ledn
| 191| UMAE HGRAL CMN La Raza HCRAL | S/N Azcapotzalco

Para los pacientas que ingresan & Dialisis Peritonesal Contirua Ambulatoria Prevalentes, ei
Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y
detallada en &l Anexo T.4A (T.Custra.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Sisterna Integral para la Aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave
C10.000.2385.00.

Dichos bienes se demandan n las cantidades y para los pacientes prevalentes en flas unidades
médicas de los OOADY UMAE guese contemplanen el Anexa T [T.Uno) Bolsas para Pacientes
Prevalentes en DPCA, el cual forma parte integrants de este Anexo Técnico.

Dara las farmacias de cada uns de |as unidades médicas de las O0AD y UMAE, la empresa
adjudicada entregara el 2% de las solucicnes correspondientes a cada mes, las cuales serdn
snfregadas a solicitud de |3 unidad médica.

Las empresas ques deseen particlpar, en 3 presentacion de sus proposiciones deberén
zjustarse sstrictarments a los requisitos ¥ espcc'lﬁcacioﬁﬁ:s previstos en este Anexo Téchico,
describiendo en forma amplia y detallada Jos bisnes qus estén ofertande, deacusrda con o
ectablecido en el Anexo T.4.4 (T.CuatroA). DESCRIPCION OE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
DALA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.
Para el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulada en el Ansxo TSA (T.CIncoA)
"PROCEDIMIENTD PARA LA ADQUISIQIC}N DE BIENES PARA DIALISIS PERITOMEAL
CONTINUA AMBLLATORIA COMN ENTREGA DOMICILIARIA, EN QOAD Y UNIDADES MEDICAS
DE ALTA ESPECIALIDAD".

}.,-l:"

Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Lz empresa adjudicada entregara con operiunidad en el damicilio de los pacieries //

Fégina T de 20 Cé)
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» Los bienes, que carresponderan a la prescripeion hecha en los formatos de Ingreso
del Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacidn de Prescripcidn o Datos del
Pacients MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

* |a empresa adjudicada hard entregs de los bienes en &l domicilic del paciente,
conforme a la prescripeian realizada por &l médico tratante v conforme a los ajustes
realizados por la propia empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el
periodo anterior.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondients sl 10% del total de pacientes en el pregrama
de DPCA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro o disfuncidn de los mismos,
sin costo adicional al institute,

La ermnpress adjudicada proporcionard de acuerdo a8l nimero de pacientes inscritos 2n el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de |as lineas de transferencla [de larga duracién
& misses), cada & meses para reposicidn de las mismas,

La emprass adjudicada entregars en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con
las especificaciones sefzladas en el Anexa T4 A [T.Cuatro Al
Este eu mbm y rEpGEJEEEn d‘e blenes se hiardn sin costo: ad1t+¢nal pa ra ei Instituto.

""" N el __-— ==

Cancelacion del Surtimiento

Lz empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenaa
conocimiento de la baja del paciente por cualguier motive, informando de inmediato al
Directer de la Unldad Médica que corresponda, cenforme al precedimisnto contenido enel
Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar gue el pacients contindga en tratemiento y éste se realiza
adecuadamente, &l Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizard visitas de
supervisidn al domicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tras).

Capacitacidn vy Asistencia Técnica

La emnpresa adjudiceda se obliga a proporcionar la capacitacion y aslstencia técnica en los dos
niveles gque se detallan a continuacisn:

Para Pacientes, Farniliaresy Vecinos
. La empresa adjudicads, en coordinacicn con el personal responsable del
proegrama. de. Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,
proporcionara asesoria y/o la capacitacién del uso de los bienes v equipo médico
gsociado & éstos, directameante al paciente, familiares o vecines gue los primeros
expresamente autoricen paratal efecto.
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MEXICO

El personial del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la empresa
adjudicads, realizard Un programa de visitas mensuales domiciliarias en aquellos
casos en los gue se gresenten complicaciones derivadas del inadecuado mangjo
del catéter, bolsa o fallas de la didlisis, pars reforzar la capecitacion previa.

Para personal institucionak:

Durante la vigencis del contrato la empresa adjudicada capacitard al
personal médico y de enfermeria con respecto del use, manejo y fallas de los
bienes del Programa de DPCA y capacitacién al personal médico en &l
procedimients de colocacidn del catéter percutdneo, de acuerdo a las
necesidades de la unidad, De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacion sera
acorde con los mismos,

La empresa adjudicada deberd considerar las fechas vy periodos para
proparcionar la capacitacion al personal de enfermeria segdn las necesidades de
la unidad médica.

El Instituto 5 través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas
y Dirscciories Médicas de las UMAE, determinarén en comuin acuerdo con la
empresa adjudicada la organizacion y reslizacién de actividades académicas,
cursos, serminarios, etc, para el personal involucrado en el programa de DPCA

La ermnpresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi comao la asistencia tEcnica
vy tecnioldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacion que, para la
informacién y promocion refativa a este punto, la empress adjudicads se obliga a
realizarls Unica y exclusivamente a traves de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
mMedicas v Direcciones Médicas dé las UMAE, guienes seran los Unicos facultados para
autarizar v confirmnar la asistencla de los participantes a estas actividades.

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

Copiz legible del Registro Sanitario vigente (anverso vy reverso), expedido por la
COFERPRIS, conforme a lo establecido en el articule 376 de |a Ley Ceneral de Sslud (vigencia
de 5 afioz), debidamente identificade por el nimera de partida y clave proposicidn. Asimismeo,
podrd enviar los anexos correspondientas al marbete, a efecio de que pusda acreditar
fehacientemente gue el producte ofertado cumpie con la descripcién del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desecharniento).

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de lzs bolsas de dialisis, el sistema
de cenexidn cornpatible, en el entendido gue debera cumplit conla documentacion solicitada
para cadauna de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.
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MEXICO Costainacién de Plansacion de Sencio vdicss 66 APSys

Encaso de que el Registro Sanitario nio se encuentre dentro del pericdo de vigencia de
S afios, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entregar:

s Coplasimple del comprobants ael tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante @ COFEPRIS el cual debera ser referencia al némero de
registro sanitario al que perfenece.

» Encasc de gue los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar consiancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargeo del servidor
piblico que la emite, que lo exima del misma.

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste-gque en caso de ser adjudicada, se
compromets a presentar especificacionss téenicas de calidad, métodos de prueba, asicomo
las sustancizs de referencia y los resultades de estudios de estzbilidad acelerada y a largo plaze
de |os biengs contratados, en el momento en el gue el nstituto lo requiera.

. Escrite en papel membretade del febricante en el que manifieste, gue los productos
cumplen con fo estipulado por la Ley Ganeral de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
lo establecido =n |z Farmacopsa de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplermentos, en

las MNormas Oficisles. Memcanas. Normas Mexicanas, Normas Ir\ternauanales, =5 como [as
especificacicnes técnicas del fabricante.

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por |3 COFEFRIS, conforme a lo
establecido en el artlculo 376 da la Ley General de Salud |vigencia de 5 afos), debidamente
identificade por e ndmers de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al
marbete, gue acredite fehaclentemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion
del Compendio Nacional de Insumes para la Salud,

- Errcaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 afos, conforme al articulo 3768 de la Ley CGeneral de Salud, debera presentar,;

s Copia simple del comprobante del trémite de prorrega del Registro Sanitario, :
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de
registro sanitario al gue pertensce.
* Encasodequelos bienes ofertadas no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constaricia oficlal, expedida por la S84, con firma v cargo delssrvidor
publico que |z emite, que o exims del miismo, \
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Escrito en papel membretado en el gue manifieste gue, en Caso de ser adjudicads, se
compromets a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf coma
las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleradaya large plazo
de los bienes contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos
curnplen 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
Normgs Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
sspecificaciones técnicas del fabricante.

D= los bienes gue resulten con asignacion ydelosgue la Coordinacion de Calidad de Insumos
y Laberatorios Especializados (CCILE} cuente en con artecedentes de problemnasen su calidad
y que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previamente 2 |3 primera entrega,
las empresas deberan preseritar en José Urbano Fonsecs Mo, 6, Colonia Magdalena de las
Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CR. 07780, México, DF, en un plazo no mayor a 10 dias
hiabiles a partir de la adjudicacion, |a cantidad de muestras gue determine el drea técnica de
un late de reciente fabricacian, acompanadas de uninforme de resultados del analisis emitido
por el fabricante, con ia finalided de que sea analizado, para determinar & curmplimiento de
las especificaciones conforme a 1a normatividad aplicable. Si el resultade del anélisis de |a
muestra no cumpliera con  dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento 3l contrato con otra marca gue No cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacién del adrninistrador del contrato.

Durante la vigenicia del {los) contrato{s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podrd
solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durante Ia vigencia del instrumento
juridico de reférencia:

« El|Cerificado de Buenas Pricticas de Fabricacidn, expedido por la CGFERRIS (vigente).

+ Las muestras necesarias {minimo tres piezas por lote) para verinicar el cumplimiento
de los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que requleran Registro
Sanitario seran evaluados 3 través de Terceros Autorizades por la Comision de Contrel
Analitico v Ampliacidén de Cobertura (CCAYAC)

Las rhuactras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea delcs
Estados Unidos Mexicanos, misma que &s aplicable a los insurmos establecidos en este Ansxo
Técnico y en |a cusl se describen las prusbas y métodos para 1a evaluacion de los insumos.
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GOBIERNO DE ] DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coordinacion de Planerciin de Serviclos Médicos de Apoye

MNOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
CCAYAC, segun sea el caso, &l Instituto a través del drea responsable, evaluard |as
especificaciones de los bienes”

ElInstitute podra en cualguier marments verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes a la empresa que resulte sdjudicada.

Asl mismo, durante |a vigencia del contrato el Institute coadyuvara con la autoridad sanitaria
[COFERRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para |a salud que no cumplan
con la normatividad establecida.

Lz svaluacion de las muestras de los insumes para la salud se realizard conforme-a lo
establecida en la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a Io establecido
en la farrmacopea de los Estados Unides Mexicanasy sus Suplementos, 8 las Normas Oficiales
Mexicanas, Norrmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, gue se podrén consultar en httpffcomprasimss.gob.mx/?P=provinfoy a
faltade estas, de: acuerdq alas espemﬁcacmnes técnicas del fabri::ante

oy ; i =i g =i
g = — 114 : i

EE-DE:JF caciones tecnlcas de cal:dacf meé mduS de Drueba asi como 1assusta r‘u::as cie feférencia
¥ los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de sus productos, pars
eztar en posibilidad de llevar a caboe su analisis.

En caso de encontrarse slguna inconsistencia de acuerdo con 1a legislacion sanitariz o las
autorizaciones otorgadas por [z COFEPRIS, el Instituto lo hard del conccimiento da dicha
autaridad.

Reqgistro de Entregas

La empresa adjudicada deberd generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS. DEL
REFPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POREL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRD
DE ENTREGAS, &nsxe T (Tl uno), realizedas & Paclentes autorizados, para el pago de las
rmisrmas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en i estandar ECMA-262 de
Javascript conocido come JSon (JavaScript Cbject MNotation) &l cual es un formato de
intercambio de datoes ligerg, basado en textoy en

un subconjunte de notacién literal del lengusje de programacion, el cual presenta as.
sigulentes caracteristicas y ventajas;
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Orfrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos esiructurados a traves de
rmatrices.y objetos,

s Cormpatible con matrices nativas.
= Compatible con objstos nativos,
s Heconoce el valor null de farma nativa.

» Sinconcepto de espacios de nombres, Los conflictos para ssignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de objeto _

s Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacidn. La Unica excepcidn pusde ser la ausencia del litersl de
fecha/hora, '

s Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el gue [a mayor
parte del espacio (con toda |a razén) lo consumen los datos representados.

s Mo se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se pueds usar la
funcicn eval de JavasScript 150N esta ccnstituidg por dos estructuras:

»  Una coleccidn de pares de nombrefvalon Envarios lengusjes; esto es conocido
como un obieto, registro, astructura, diccionaris, tebla hash, lista de claves cun
arreglo asociativo.

»  Unalista ordenada devalores. En la mayoria de los lenguajes, esto seimplementa
come arreglos, vectores, listas o secuenclas,

confidencialidad, Anexo TI2 (T! Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en ¢l cual se establece que
en ningun mormento y bajo ninguna ¢ircunstancia podrd hacer uso de la infermacién pussta
a su disposicién o generada durante y posterior & la vigencia de este contrate para un fin
digtinto al establecido en su objeto vy en el presente documento, sujetdndose a las
responsabiliidades econdmicas, penalesy de cuslquier otra indele a instantia del Institute, que
deriven del incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd ser entregado al
Administrador del Contrato. \

Firma de Acuerdo de Confidencizlidad
La empresa adiudicada del Servicio se compromete con el Institute a firmar un acusrdo de
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Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar al Administrador de Contrato los datos de contacto
de |la persona responsable de establecer comunicacidon con el Instituto pars todo lo referente
gl envio de la informadién al Control de Servicios Integrales (CSI) del Institute, Anexo TIE (T
Tres) "Desigracion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantensr una
relacidn lzboral con ls empresa a guien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Tods
comunicacidn entre el Institute v el proveedor adiudicado serd dnica y exclusivamenta
medianie 8l personzl designado, por lo que el Instituio se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a |as designadas. Es obligacion del
proveedor adjudicado mantensar actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Prushas

La empresa adjudicads debera selicitar por escrito al Administradoer del Contrato dentro de
los prinneros S dias habiles posteriores a la fecha de emisidn del fall{:r_, |a realizacidn de pruebas
de carga del archivo 3Son. Lina vez recibida |a sollcitud el Administrader dél Contrato delers
de gestionar lo conducente a efacto de solicitar a |a Division de Serviclos Digitales y de
Informacion para el Cuidago Digital de @ salud; via oficio, fach3 para I3 realizacion de dichas
pruebas, para lo cusl s& contastara por corred electrdnico la confirmacidnde lacita con 1a fecha
v hora para |a prueba da funcionalidad respectiva.

Teooos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacto responsable con sus datos y
sclicitud de pruebas deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretadadela
ernpresa, debidamente firmada paor el representanta legal con facultades de administracion
o dedaminia en las instalaciones del Administrador del Contrato,

Todas las gestiones relacionadas con el Sisterna de Informacion y envio de mensajeria HLY, se
rezlizardn en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a quisn
corresponda, para gue sea salicitado o coducente ante la Coordinacicn de Servicios Digitales
yvde Informacion para la Sslud y Administrativos, o donde gl Instituto designe.

Pruebas de Funcionebilidad

Las prusbas para | carga del archive 15on en el sistemna de Control de Servicios Integraies se
realizardn conforme al apartado dei “Registrode pruebas’, mismas que deben ser realizacas
en un plaze rméxirmo del0 dias naturales posteriores a la emision y notificacidn del fallo. La
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ernpresa adjudicada podré realizar hasta 3 intentos para complatar de manera &xitosa las
pruebas de carga de archive J5an,

Una vez concluidas las prusbas de funclonalidad, a CSDIBA en conjunto con la CRSMA
armitiran al (los) participante (s} un documentode cumpiimiento de dichas pruebas.

La empresa adjudicada, deber garantizar la cafga exitosa de los archivos 1Son en el Sistemna
de Control de Servicios Integrales a entera satisfaccidn del Institute,

b] EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS, S| SE REQUIERE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA
COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA. UNICAMENTE SE PODRA
SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DESERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, © 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 Y SERAN CON
CARGO AL PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION..

NOAPLICA

MO APLICA

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

NO APLICA . _ /g’/
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€] NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

42660-003-057 Procedimientn para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacidn el 14 de noviembre de 2013

o 2glisbue Rodriguez _ Dr.Nemesio Po
nde Planeacion de Titular dela Coorghn; :
de Servicios Médicos Wadirectos

E}aberq

o ,r///_;

Cir. Ecﬁ:nsimis Huertero

Jefe de Area de Iz Coordinacidn Técnica
de Senvicios Médicos Indirectos
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Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en gl numers| £24.4. de las Foliticas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sockal
[POBALINES), se establecen los presentas Términos y Condiciores, para la contratacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Prevalentes, de
canformidad con losiguiente:

A VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plaza para la prestacién del Servicio Médico Integral ce del Programa de Didllsis Peritoneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisian ¥
natificacion de la adjudicacion del contratoy hiasta el 31 de diciembre de 2023

B PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente |a realizara la empress
sdjudicada dentro de los 15 (guince) diss naturales siguientes a la recepcidn del formato de
Ingreso del paciente, FIP-01 Anexo TS (Teinco punto Und).

Sera responsabilidad de la emptesa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para & terapia, de a! menas para una semana, debigndo verificar las
existencias de |os bisnes prescritos que s encuentran en el domicilio del pacients,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de |3 entrega y procediendo a hacer el
ajuste en la entrega y facturacion del producte en el ciclo iInmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado v solo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecide en el
Anexo TS [TCinco) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITOMEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN ODAD Y
UMNITADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este docurnenta

La entrega de los bienes serd realizada directarmente en los domicilios de los pacientes incluidos
en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por los
Jefes de Sarvicios de Prestaciones Médicas en OCAD v Direcciones Médicas de las UMAE Anexc
T2 (T.Dos).

La ernpresa adiudicada dotara de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no sg reslice directamente en el piso, desechando posibles
contaminaciones.

En el caso de requerimientos paré rececidades de unidades medicas gue realicen las DCAD v

UMAE, la entrega de los bienss se hard directamente en la farmacia de cada una de las

Unidades Madicas gue == mancignan en el Anexo 1.2 (T.Dos) Directoriode Unidades Medicas. La
Pagina 1de 26
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primera entrega se realizard dentro de los 15 (quince) diss naturales 2 partir del inicio del
contrato v las subsecuentes de acuerdo 2 |a solicitud de la unidad.

Los bienas a entregar 8 los pacientes, serén de cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5 v 4.25%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el pregrama DPCA
mismas que se indicardn en los formatos FIP-01 (Anexo T.51 [T CincoUno) y MEPOP-OT [Anexo
T.52 T Cinco.Dos) del paciente.

El surninistro de los blenesen los domicilios de los pacientes, se llevars a cabo de conformidad
con los formatos FIP-01y MPDP-01y Anexo T.5 (T.Cinco| de este docurmento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adiciona! para éste y previo acuerdo de Ias paries, se
podra medificar el lugar de entrega de los bienes

En caso de gue hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el
transcurso del mes el Instituto a través de la unidad médics le notificard a |z empresa
adjudicada asignado para éntregar los requerimientos a traves de los formatos de Ingreso FIP-
1 y/o de los formatos de micdificacion de prescripeidn o Datos del Paciente MPDPE-OL

Ls empresa adjudicada, a sclicitud del Institute, entregars |as bolsas de diglisis descritos en &l
Kﬁéﬁﬂ?iﬁ [i"tihatmﬁ.} ﬁg sste deramenta, d|fec‘3m.ehte en los Giﬂmu:i[ms dE los paciantes
autorizedos, guienes previarmente otorgaron su consentirmniento para este semc‘m cumpl:endo
con el Manual de Procedimiento para el Control, Reglstro Contable y Trémite del Pago qué se
acompana cemo Anexo T5A {T.CincoA) en este documento del procedimiento.

El Instituto no otorgard ampliaciones a) plazo de entrega establecido en |os contratos.

Calidad

Las empresas deberdn acompariar a su proposicion tacnica los documenios sigulantes
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copiz legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por la
Comisién Faderal para i3 Proteccian contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme 2
lo establecido en el articulo 378 de la Ley General de Sslud (vigencia de 5 afies),
debidamente identificads por el ntmero de partida v clave proposicion. Asimismg,
oodra enviar los anexos correspondientes al marbets, a efecto de que pueca acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripeidn del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no seréd
motive de desechamienta).

. La emnipresa deberad ofertar con |as diferentes claves de las bolsas de diflisis, el
sisterna de conexion compatible, en el entendide que deberd cumplir con la
docurmentacidén solicitada para cada una de ellas, considerando ef mismo descuento
en sy oferta téenica-econdmica:
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. En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articuio 376 de la Ley General de Salud, debers
entregar;

o Cu;:na simple del comprobante del trémite de prorroga del Regm..rn
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
numero de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Reglstro Sanitario,
debers apexar constancia oficial, expedida por Ia 554, con firms y carge del
servidor publico gue |z emite, que lo exima del misme.

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser
adjudicads, se compromste a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueha, asi como las sustancias de referencia y s resuliados de estudios de
estabilidad acelerada v a largo plazo de los bienes contratsdes, en el momento en &l
gue el |nstituto lo reguiera.

. Escrito en papel membretade del fabricante en &l que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por 1a Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmaccpea de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos; en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Maxicanas,
Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumes para la Salud:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRI5,
conforme 2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5
ahos), debidamente identificada por el numerp de clave propuesta, ssi como los
anexos correspondientes al marbete; que acredite fehacientements gue el producto
ofertade cumple con | descripeién del Compendio Nacional de lnsurnos para la Salud.
= En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd
presentar:

o Copia simple del comprocbante del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
numero de registro 2anitario al gue pertenece.

o En caso de que los bienss ofertados no regquieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la 554, con firma y carge del
servidor pUblics gue la emite, gue to sxima del mismo.

. Escrita en papsl membretado en el que manifieste que, &n case de ser
adjudicada, se comprometa a presentar especificacionss técnicas de calidad, métedes
de prueba, asi corno las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a large plazo de los bienes contratades, en el momento en &l
aue =l Instituta o reguiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en & gue manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por |z Ley General de 5alud, en los articules
aplicables, conforme z lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
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Mexicanos y sus Suplernentos, en las Mormas COhciales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
Marmas Internacionsles, asi como las espacificaciones técnicas del fabricante,

De los bisnes gue resulten con 2signacion v de los que |2 Coordinacién de Calidad de Insumos y
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que
carrespandan & los fabricantes ywo marces ofentados, prevismente a la primera entregs, las
ampresss adjudicadas deberidn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacidn Gustavo A Madero, C.P. 07760, México, DUF., en un plazo no mayor a 10
dias hdbiles a partir de |la adjudicacidn, |a cantidad de muestras que determine el &rea técnica
de un lote de reciente fabricacion, acompariadas de su informe de resultados del snalisis
emitide por &l fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para detsrminar el
cumplimienta de las especificaciones confarme 2 la normatividad aplicable: Si el resultado del
analisis-de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con aniecedentes de mala calidad
previa autarizacidn del administradar del contrato.

Durante |a vigencia del (los) contratels) gue, en sy caso, s= adjudigue(n), e Instituto podra
solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier tliempo durante la vigencia del instrumento
juridico de referenciza:

s El Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacidn, expadido per la COFEPRIS
vigente.
. Las muestras necesafias (minimo tres piezas por lote] para verificar el

cumplimiento de Tos reguisitos de calidad de los bienes; en |os casos de bienes que
reguieran Registre Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la
Comision de Control Analltico y Ampliacion de Cobertura {CCAYAC),

s Las muestras solicitadas serén evaiuvadas por el Instituto de scuerde 2 la
Farrmacopes de los Estados Unidos Mexicancs, misma que es-aplicable a los insumaos
ectablecidos en 1z presente convocstoriz v en la cual =e describen las priebas vy
métodes para 1a evaluacion de los insumos,

MOTA: “En caso de que no existan personss acreditadas por 1a EMA o Tercercs Autorizados por
CCAYAC, =egun =es el caso, = Instituto 2 taves del area responsable, evaluard las
especificaciones de |os bienes.”

. El Instituto podrd en cualguier momeanto verificar e cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resuite adjudicada,
. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la

autoricad sanitaria [COFERPRIS), informandole los resultades de aguelles insumos pars
|3 salud gue no cumplan con la hormatividad establecida.

v La evaluacion de las muestras de los insumaos para la salud se realizara
conforme a lo establecido 2n |3 Ley Ceneral de Szlud, en los articulos aplicables,
conforme 2 lo establecido en la farmacopes de los Estades Unidos Mexicanos v sus
Suplementos, en les Normas Cficiales Mexicanas, Mormas Mexicaras, MNormas
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Internacionales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue e podran
consultar en httof/comprasimss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de seyerdo 2
las especificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como las
sustancias de referenciz y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo
plazo de sus productos, para estar en posibilidad de llevar cabosu anglisis,

. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones ctorgadas pot la COFEPRIS, el Instituto lo hara del
conocimiento de dicha sutoridad.

Condiciones de Entrega

La emipresa adjudicada recabara en cada entrega, la firma autégrafa del paciente, familiar o
vecing autorizado, en &l Formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.53 (T CincoTres)), o
bien, en el caso de no encontrarse ninguno de elles, la empresa adjudicada deberé dejar
notificacion y hacer entrega en |a farmacia de a unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicads, pedran ser entregados con empague sector
==lud o con etiquetado comercial, can sallo o sobreimpresidn con la clave del sector salud, asi
mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, gn la Constancia de Recepcicn
la empresa adjudicada deberd indicar, el ndmero de contrato y por cada clave el ndmero de
lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas gue cubre v |a fecha de caducidaag, aormicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion ylode
caducidad..

Durante la recapcion, los bienes estardn sujetes a una verlficacion visual sleatoria por parte de
un representants institucional, con cbisto de revisar que se entreguen conforme con la
deseripcidn del Catslege de Articulos, asi come con las condlciones regueridas en el presente
contrato, considerando cantidad, empagues y envases en buenas condiciones,

E| personal del hospital responsable dard seguimiento mensuzl 2l abaste oportune de las
cantidades y coricentraciones de las soluciones de dislisis para DPCA, conforme a los Anexo T3
(T.Tres) y Anexo T3.2 (T.Tres.Dos) de estos Terminos y Condiciones,

La transportacion de los bienes, las manicbras de carga vy descarga en el anden del lugar de
sftrega o en 2l dornicilio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicads, asl como el
sseguramiento de |los bienes, hasta que estos s2an recibidos de conformidad por el pacientes,
farniliar, responsable sutorizado ¢ bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema LAB ‘Libre a
Bordo"y DOP (Delivery Duty Pays) "Entrega Derechos Pagados Desting Final®,

Todos los bienes gue entregue |3 empresa adjudicada deberan contener el Cédigo de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-AE, de acuerdo 3 |as normas internacionales de codificacién, sl
que o debera modificarse durante la vigencia del contrato.
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Los blenes gue se entreguen-deberédn apegarse @ las especificaciones descritas que se indican
en el Anexo T.4A (T.Cuatrob), el cusl forma parte de este documents; a las Normas Ciicigles,
dispesiciones legales reglamentaria y administrativa gue emita I3 sutorldad competente, asi
como agquellas emitidas por el Consejo de Sslubridad General

En & caso de gue la empresa aon no cuente con el Registro Sanitario pars la Clave
010.000.2365.00 “Sisterna Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”,
la empresa podra ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00
v 010,0002356.00, descritas en el Anexo T.4.4 (T.CustroA), incluyendo cada uno de los insumos /
bieries con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4A (T.Cuatro A, las
cuales en su conjuntc conternplen el sistema integral reguerido, sin gue ello impligue un
incremento en g costo.

Los marbetes Indicaran ademds de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcién del bien, clave del Compendic Macional dé Insumos para la Salug,
ntimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social y domicilic del fabricante, el numero
de registro otorgado por la SSA v otras caracteristicas del bien gue la empresa adjudicada
considers importante para la identificacién respectiva.

En caso de que la erhpresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase secundario y de

fio existir 8ste en el primario, etiquctas sabrepliestas sin cubrir leyendas de arigen indicando {3
razdn secial y domicilio de la empresa adjudicada.

Los ervases primarios, secundarios v colectivos serdn los que determineg |3 emgiresa adjudicads,
en la Inteligencia que deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de
empague ¥ embalzaje durante el transporte y almacenaje, asi como gue la calidad del bien se
mantenga durante el periodo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicada deberd dar
cumplirmiento a lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, sus Reglamentos ¥ Mormas Cficiales
Mexicanas aplicables, confarme & los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Prevencion contra Riesges Sanitarios.

La empress adjudicads entregard un reporte mensual a la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA). La fecha de entregs deberd ser dentro de los primeros 5
diss habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién debers ser registrada en
una hoja de calculo (Excel) tal y comn se especifica en el ANEXC T& (T. SEIS) Tabla de cifras de
control de Registro Nominal DPCA. El medio de entregs; deberd ser a traves la direccion
slectronice s dpca@imssgobimx, para el Programa de Didlisis Peritonsal Continua
Ambulatoria.

Programa de Superyision

El Instituta llevard a cabo un Programa de Supenvision para Iz vigilancia del cumplimiento de
las obligaciones de la empresa adjudicads para el adecuado funcionamiento del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T3 (T, Tres) cel presente
documento.
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Para efecto de lo anterior, las unidades meédicas deberan utiii'za{ el formato del Anexo T332
(T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documento,

Canje

£| institute, per conducto del administrador del contrato, solicitara directamente 2 la empresa
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes sl momenta en gue se haya percatado
del vicio cculto o problemna de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberd ademas verificar sl otros lotes del estos bienes previamente
entregadas, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administradar del contrato afectadoe la devolucion

para su reposician por lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de
Insumos y Laboratorios Especializades (CCILE).

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excederd
de 7 {siete) dias naturales, contados & partirde 2 fecha de su-notificacion.

La ermnpresa adjudicacdia se obliga 3 responder por sU Cuenta y riesgo de los dahos yo perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parts, llegue a causar al Instituto v/o a terceros.

Los lotes de los bisnes terapéuticos que s2 entreguen 3l Instituto por motlvo de canje, seran
aceptados con el inferme analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al rsisno
tiempo, la empresa adjudicada debera entregar a la CLILE una muestia del lote va corregido
para que ésta constate que se cumple con las normasy especificaciones técnicas

No obstants, los efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, v gue en opinien de la Coordinacidén de Calidad de Insumcs y Laboratorios
Especializados (CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procedera a rotificar 2 la
COFEPRIS, informando de igual forma a fas éreas adquirentes, para los efectos nrocedenties.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, seré realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en ¢l Programa de DBCA o, en case de no encontrarse =n su
damicilic el pacients, su familiar o el vecing: autorizado, serd en los lugares ¥ damicilics
establecidos en el Anexo T2 (T.Dos} Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente
documento,

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del centrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicade por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada |z empresa
adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra lniciar el procedimiento de
rescizion administrativa del contrato.

e i
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Tedes los gastes gue se generan con maotlvo del eanje, correrdn por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacion del IMSS,

El Institute no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
Garantia de los Bienes

La empreza adjudicada deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste,
firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el perfodo de caducidad

de los bienes no podra ser menor a 12 [doce) meses, contados a partir de |a facha de entrega de
los bienes

MNo obstante lo anterior, la empresa adjudicads podrs entregsr 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 (guince) dias habiles, contados a partir del dia
siguients al que sea requerido &l canje, sin costo alguno para el Institute, aguellos bienes que na
sean consumidos por éste; dentro de su vida Giil; en el contenido de dichia carta; se debers
indicar la(s) clavels), con su descripeidn, fabricante ¥ ndmero de lote,

"9 MEC&NEMD DE E\mLUAmdN DE LAS PRDPQE!CIDNES TECN:cAS

Con fundamente en lo dispuesto porel articuls 26, de la Ley de Adqunmcmnes Arrendamisntos
v Servicios del Sector Piblico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencidn y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica
¥ en el Instituto existe el "Procedimienta para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Arencion 2860-003-057, en donde se especifica, entre olros aspectos, lo relativo al control
medico administrative, uso optime y eficiente d=| equipoe, material, medicamentos & insumos
incluidos en el Compendioc Maclonal de Insumas mara la Salud, para tratarmisnto conservador,
de dialisis y tresplants renal, como el perfil del personal técnico vy criterios a los que deberd
sujetarse esia practica.

Adicionalmente, =e informa que el eguipamisnto madico v los insumos que s2 encuentran en la
descripcion del servicio médico gue nos otups, es de mencionar que éste, se encusntran de
conformidad con el Compendio Nacional de Insurmos para la Salud para Didlisis Peritoneal
Continua Ambulzatoria, por lo tante, los bienes v equipo médico solicitadas, se encuentran
estandarizados en el mercado,

Por lo que los requisitos solicitados para I adquisicion de los bienes en comerito, se encuentran
debidamente estandarizades y homalogades en términos de la Normatividad splicable en la
materia.

Elementos con loa cuales, & area contre_atante_se encuentra en posibilidad de realizar la
Justificacion correspondients, &n términos del articulo 36 de la Ley de Adaouisiciones,
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Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, 51 segundo péarrafo de-su Reglamento, ¥ &l
numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de
Aplicacion General, en materiade Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios,

Adjudicacion.
L5 adjudicacion seré por Unidad Médica

Lz evaluacién de la docurnentacién técnica se realizard por el personal gue designen las
siguientes dreas:

PROPUESTA TECHICA

Lz evaluackdn téenico medica se realizard con el spoyo de |
personal operstivo designade per los QRAD v las UMAE 3
Aspactos Técrico-Medicos través de |la Coordinacian Técnica de Servicios Médicos
Indirectios.

L= eveliacion se realizard por ol personzl que designe la
. } Foardinacidn de Senvicios Digitales y de Informacion para ls
Aspectos del Sisterna de Infarmacién Salud y Administratives EE—SD‘EA}

E| &rea encargada de concentrar |z Informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas
por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera |3 Coordinacion de
Planeacian de Servicios Médicos de Apoyo, para =u erwvio & la Coordinacion Técniza de Bienes y
Senvicios,

Para efectos de la evaluaciéon dé la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con ia
docurmentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

al Severificara que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en
estos Terminos y Condiciones.

b) Se verificard documentalments gue lo ofertade cumpla con las especificaciones’
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, Anexa Técnico, asi como

con aguellos gue resuiten de la junta de aclaraciones.
c] Se verificard gue cotice los bienes para Diglisis Peritonesal Automatizada conforme a las ’
condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condicionas.

d) Se verificara que presenten latotalidad de los escritos v documentos obligatorios gue

afectan la solvencia de las propusstas requeridos en el apartado Propuesta Técnica ¥ gqus

éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
) Severificara gue la proposicion técnica'cun’ip‘ua con todes los requisitos solicitados en el
apartado Dascripcion, Unidad, Cantidad v Entregs de estos Termines y Condiciones ¥ sus
INEXOS,
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E'q g M EX IC 0 IMSS Coordinacién da Planeacidn de Servicios Médicos de Apoye
i) Que prezente la descripcidn amplis ¥ detzllada de los bisnes ofertados, cumpliendo

estrictarnente con o sefalado e el Anexo T,4A (T.Cuatros) Descripcidn de las claves gue
=2 requieren para ls atencidn de pacientes de didlisis peritoneal automatizada v Anexc T4AB
(T.Cuatro.B), Cédula de descripcian del equipo electromedico gue regula automaticamente
los intercambios de solucidn dializanle con Diélisis Peritoneal Automatizads.

g) Se verificerd que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado
Calidad de estos Términos y Condiciones,

k) Se verificard gue presente escrito en papel mermbretado en el que manifieste gue, en
caso de ser adjudicada, s& compromete a presentar especificaciones-técnicas de calidad,
rrigtodos de pruebs, asi como |as sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a large plazo de los bienas contratados, en el momento en el que el
Instituto lo reguiera.

il Se verificard que presents escrito en papal membretado del fabricante en el gue
mianifieste, gue los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme & lo establecido en ia Farmacopes de- los Estados Unides
Mexicanos y sus Suplementos, en las Nnrmaﬁ' COficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Nr:arrnas Internacionales, -35[ t:bmuias E'—'pemm:a::;!{;tnat técnicas del fabricante,

1] Se venﬁr:aré que cubra a tntaridad r:.’e la requeﬂdo por !awa |DS DDAU o UMAE, en las
gue participa.

k) Se wverificard que presente copiz simple de los documentos indicados en el apartado
Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Térmings y Condiciones, segln corresponda.

I} Severificarad gue la proposicion resulte solvente para el Instituto,

mj Se wverificard gus no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la
propuesta y 1o solicitado por &l Instituto

D} LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBEM
CUMPLIR © APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

La empresa debera acompanar su propuesta téenica con copia simple de la documentacion
gue a continuacién ze safala;

Para Fabricantas de Medicamentos:
- Licencia Sanitaria.

] Ayiso del Responsanle Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

L] Licenciz Sanltaria de la empresa [s6lo cusndo oferten estupefacientes, psicotropicos,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas-de origen animal y hemoderivados).
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. Avisg de Funcionamiento -de la empresa [en caso de no tratarse de productos
cantenidos en el parrafo anterior), _
. Aviso del Responsabie Sanitario de la empresa,

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialicis. =l sisterma de
conexién compatible; en el entendido que debera cumplir con la documientacion solicitada
para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta téonico —econdmics,

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros [nsumeos para la Salud:
. Aviso de Funcienamiento y/o Licencia Sanitaria.
. Avisn del Responsable Sanitario,

En caso de que los: bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentaf
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud {S5A), con nombre, firma autdgraia v
cargo de| sarvidor pUblics que la emite, el cual lo exima del misme. =

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

idioma en gus s& deberdn presentar |as Proposiciones, los Anexaos Legales, administrativos v
Técnicos, asi comoe en su caso los Folletos que se acormnpafien las proposiciones deberan
presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica (Compraiet), preferentemente
en papel membretado de la empresa, solo en idioma espanol y sef dirigidas al area Convocante

En casoc de gue los bienes solicitados reguieran de anexos t2cnicos, Tolletos, catalogos it
fatografiss, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracieristicas v
calidad de los mismos, &stos deberan presentarse en idioma espafol y en original del
fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos gue reguieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
prasentar en jdiema espaficl, conforme 3 los marbetes sutorizedos por la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUARVISITAS 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 srmpresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con |os niveles de
servicio descritos a continuachon:

Ertrega de stock del 10% de lingas ds Mensuai 8 Earir dr:—1 seg urio rnes d& inicio det mﬂtrnlll

transterencia de larga duracicn, & la unidad

médica del total de nGrhere de pecisntes

Pagira 11 de 26

S L L AN NS x%%*i@ﬁ%

%?\""/?——'

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS




A% GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacion e Innovecicén en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médices de Apoya’

B5IONa00g 3 0ole pIOOrEMA.

Entrecar en la Unidad Médica el nomero de
catdterses Tenckhoff colocados el mes previo
mascos

ensual a gartir del segundo mes de inicio del cantrato,

Capacitacion parz el perscnal de enfermera y
médica ratante asigrados

En un plazo no mayer & 45 dias naturales 3 partir del inicio del
contrato.

Primera entrega para-el paciente

Dentro de 0515 [guince] dias naturales 3 partir de que reciba e
forrnate de ingreso del pacients, FIR-OL yo los formatos de
rmodificscion de prescripcién o datos del paclente MPDP-01,

lJrirr.rt_ara entregs para la unidad medica.

-2 primers entrege 52 reslizars dentro de ios 15 (gquince) dizs naturales

3 parti del Inicio del contrato.

Canje-Reposicidn de bienes por vicios ocultos o
problemas oz calidad,

En un plazo gue no exceders de 7 [slete] diss naturales, contados a
pertirda la fecha de su notificacicn.

Veriticar que el suministro da los blanes de
consumo terapéutico entregados an los
domicilios da los pacientes {subsecusntes), se
realicen con bess en existencias prescritas, sin
L 5e geferen sobra-inventsrios

Menszual

Werificar Ermégas sutr_‘-:EELian.E a_la.-.-‘.farmac:gts‘

S

Mensual en un plazo fo meyora 8locho) dias naturales

£l

Fbeg[stn:: dala rnfcnna::iﬁn dﬂ!as &ntregar.
realizadas, en la base de datos central def
Institute, conforme al Ansxa T11 [T1 Una)
Requirimierics del reporie 3 gensrar del
Programa DPCA por Iz empresa adjudicada
para 2l registro de entregas.

Diurante [os primercs 5 [Cinco) dias naturaies posieniores ol Oz 25 0
cada mes,

Lz ernpresa adjudicaga estatiecers contacto
con iz Divisian de Senvicios Digitalesy de
fmforrmacidn para el Culdada Diglal daa Salud
|DSDICDS), dependiente de Iz CEDISA, & efecto
de establecer la estrategia de cumplimiento de
los siguientes puntes
a) Firma del Acuerdo de
Confideéncialidad
s3] Designzcion de contacio
respansable con sus detos:

Dentro de o0 [diez) dizs natursies siguienies a la fecha de emisidn
de la adjudicacion,

» Penas Convencionsles por atraso en la Prestacidn de los Servicios.

En los términos de lo previsto por los articulos 53 de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos y
Servicios del Sector Publico y 96 de su Reglamento, asi comeo al numeral 433 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientcs y Servicios
del Sector Piblico, el Instituto aplicara al proveedor penas convencionsles por el atraso en qus
incurra ernvel cumplimiento de cualquiera de |as obligacicnes descritas a continuacian:

B BN AR NS S N G
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Capachacién para ol personal |Por cada dia natural | 2.5% [dos punte | Jefe de Senviciosde | Jafe de Servicios.

de-enfermeris y medico de atrest 2 pantirde  |cinco por cientol Prestaciones Administrativos
tratanite askgnados gueekceda el plazo  digro, sin VA, por Medicas/ Jefe de. (COADY Director
estaDiecido de A5 cada dia natural Serdcio Administrativo
‘dizs naturales g de atraso; (UIMAE)
partiroel iniche del respecto de iz
contrato. factura del mes

correspordisnte.

| Prirmera entrega para =l Por cada dfz natural | 25% {dos punte | Jefe de Senvicics de Jefe de Servicios
pacienta de atraso a partir de. |cinco por cientol Prestacionss Acministratives
queseexceda el |[dizrio, sin VA por | Midicas/lefede [OCAD) Dirsctor
plazo establecido de | cada dla natural Sendicio Administrativa
os 15 jquince) dias de alrazo, [UMAE)

maturales a partirde respecto de la
huetecibs el formato | factura del mes
de ingreso d=| correspandients
paciente, FIF-01 y/o
los formatos ce
medificacion de
prescripoitn o datos
del pacients MPDP-

01,
Entrega de stock del 10% de - |Por cada dia natural | 25% {dos punto | Jefe de Senvicios de Jefe de Senvicics
ineas de transferencia de larga |de atraso s partir del | cinco por clento) Prestaciones Administrativos
durscion, s s unidad madica | dia hibil siguiente dizrio, sin VA, Midicas/Jef de [0CAD) Directar
daltotel de narnesrs de del rmes sobre la factura Senvicia Administrative
pEtientes asignados a DPCA correspondients, del mes en que [LIMAE)
paCientes prevalentes. oourra la
Mensual El prirner diz habil &' Incicencia.
partir del segundo mes de
inicio del contrato.
Lz empress adjudicada Por cadas dia naturzl | 255 [dos punto | Jefe de Servicios de Jefe de Semvicios
otergard y mantendra en 3 [de Straso a portir del  |cinco por ciento) Frestaciones Administratives
Unidad Médica ur inventsrio | dia habll siguisnte diarip, 5in IV, Fiedicas/ J=fe da (COA D) Directar
rrisrcial a reposicion de del mes sabre la factura Senvicio Admintstrativa
catéter Tenckhoff, correspondiente, el mes en que {LUMAE}
correspondients 2110% del ocurra la ¥
total de pacientas an DPCA incidencia .
pacieni=s pravalentes, para
reinstelacion por deterioro o
disfunchon de los mismos, sin
costo edicional al instituto \
Canje-Reposician de bienes  |Porcadadiz nstural | 25% [dospunto | Jefe de Servicios de Jefe de Serviclos
por vickos oculios o problermas  |de atraso a perir de | cinco por dento) Frestaciones Adrministratives
de calldad Enin piezo ciue no | gue exceda el nivel diario, sir v, Médicas/ Jefe g {oOaD) Director /
sxceds de T (siete) dias da sendcio. =obre fa factura Servicia Adrministralive
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la fecha de su notificacién por
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b GOBIERNO DE

=/ MEXICO

Inaturales. contedos 8 par'tr da |

|

del mes en que

ocurrala
incidencia.
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Coordinacién de Planeadion de Servicics Meédicos de Apayo

{UMAE]

Adriinistrador ded Contrato
dependiente de la CSDIEA, 3
efecto de establecer fa
estrategia ce cumplimiento
de los siguientes puntes:

8} Frmé da Acverdo  de
Confidencialidad

bl Designacian de coniacig
responsable can sus datos

¢} Soficitud de Prusbas de
funcionalidss,

plezo establecido de
lo= 10 dias naiurates
siguisntize z 3 fecha
e emisidn de la
sdiudicacidan.

natural d=
Birgs0, Mespecio
e |3 fecturs del
mes

carrespondiente

Cuidedo Digitsidela
Salud (DSDICDS)

Cuangdo ls empress edjudicads |Por cada dia natural PS5 % (punfo circa | LaCRlen 0OAD G Jefeds Servicios
norealice lacarga de la de strasca partir de |por ciento} disrio, Jngeniers Biomédico | Administrethvos o
informacién da ‘as antregas que sg exceds el sin VA, por cada en LIMAES Directar
realizadss, en‘el Sistema de  |plazo establecidn de dia natural de Administrativo

Control de Servicios Integrales, | los S diss naturaies atrasn, respactc

conforme al AnexoTI (T una) | posteriores 8l dia 25 | de 1a factura del

‘Requerimisnias del repome a decada mes. rnes

genarar del Programa DECA comespondlente
por 2l proveedor para 2l
reqistro de entregas”

Cuendo @ empress adjudicada {Porcada diz natural | ZO0% (dospor || Divisldn de Servicios: | Jsfe de Sepviclos
no =g preserme arealizar fas  (destreso 3 panirde | cieno) disrin.sin Digitalesyde Administrativos o
prustias de fancionalidad v que seexceds o VA, porcada dia | Informacion para el Directar

cargade archives15an plazo sstablecido de |naturaldes sirgss,  [Culdedo Digital dé la Administetivo
.. |lslSdizsnaturales | Fespectocela Salud {[DSDICDS) _
SUUntecsafacha |factutadelmes | - 0 oo he s =
de ermisisn dela correspondiante
Fdjudicscion.

Cuando fa ompresa [Porcadadiznsiursl | 7% [une por |Division de-Senvicios Jefe de Servicios
adjudicada no  establézcs [de strasoa pantir de | ciento} disrio, sin Digitalesy de Administrativos o
contacio con ol | quesesexceds &l VA, por cads dis | Informacidn pars 2| Diractor

Administrativo

La pena convencional por atraso, se caiculard por cada dia de incumplimiento, de-acuerdo con
el porcentaje de penalizacion establecido, aplicade al valor de los bienes entregados con atraso,
la que no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de
cumplimiento de la partida o concepto, ss=gun corresponda. La suma de las penas

convencionales no debera exceder el importe de dichs garantia,

e O R e e N S S S O ST R
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£l Administrador del Contrato sers el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento s las
penas convencionales, prévistas, asl como de notificarlas a la empresa adjudicada para que éste
realice el pago correspondients,

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términcs ¥y condiclones
expresados en la férmula que se detalia a continuacion;

Peca = ¥d % nca % vspa,

Ddnde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, Invitacion, cotizacicn, contrato o pedide por
cada dia de atraso en &l inicio de la prastacion del servicio.

Pea = pena convencional aplicable.

nda = nimerade dias de atfaso.

vspa = valor de los servicios prestades con atraso, sin VA

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente 2l pago gue La ermpresa
adjudicada deba efectuar per concepto de panas convencicnales

Caorforrme a lo previsto en el Gltimo cérrafo del articulo 95, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacidn de penas convencionales, niintereses moratorios a cargo del Instituto:

F Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la
Dialisis Peritoneal Continua Automatizada (DPCA).

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamisntos y Servicios del
Sactor Piblico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motive del
incumplimiente marcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecio de
las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn detarminadas en funcion de los servicios gue hayan sido prestados
deficienternente y deberan ser ¢alculadas de acuerdo a |o establecido en los articuios 53Bis de
la Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Pdblico, 57 de su Reglamento vy
rumeral 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico. '

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara 2 la empresa adjudicada ias deducciones que 2n sU caso se haya hiecho
sereedor. sobre |o cual la emnpresa adjudicada podrd aporter los elementos para el siuste de los
mentos gue resulten.

r—*/‘?-c-__"'::

Las deduccicnes por deficiencias en la prestscion del servicio, se aplicaran de acuerdo a o
siguiente:

/f
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MEXICO

EI It sem

'-."erlﬁcar que el Seconsidera Pnr :ada % sobre iz Jefads
surtinistrode los | sobreinventario | pacientegue factura gdel hesta sl 10% | Servicios de SeEVICics
Gisnes de -Euandn presente mes enoue dei maonta Prestzciones . Administrativos
CONSLMO cobrepace el  jobyeinwentario. | ocurala maxirmo del - |Médicas! Jefe oAy
terapéutico ndgmears da Incidenciz, cortrato. de Servicio Director
entregacos en los  |bolsas requerido lAdrninistracive
domicilies delos “bara 7 (siete) dizs, (UMAE)

pacientes
[subs=cusntes), se
realicen con baze
en existencias
prescritas, sin qus
ks generen sobra-
Ireentarios,

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 empresa
adjudicada presente parasu cobro,

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD BE LOS
SERVICIOS,

La devolucidn y reposicidn de Bienes de Consumno serd por cusnta ¥ a cargo dela empresa
adjudicads, de acuardo a lo establecido en el Anexo Técnica,

Para squellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinién de s CCILE
representen un rigsgo pars la salud, ésta procederd & notificar a la . COFEPRIS, informando de
lgual forma 2 las dreas contratantes, pera |os efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd realizada directarmente en los domicilios
de los pacientss incluides en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el pacients, su
farniliar o ¢l vecino autorizadeo, hard en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTGRIC DE UNIDADES MEDICAS del presente docurmenta.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada” se obliga a entregar 2 "EL INSTITUTO", {as garantfas que se enumearan
acontinuacian;

CARANTIA DE LDS BIENES. - “La emnpresa adjudicads”, debera presentar jurito con los bienes,
en papel membretado de &ste, firmado por su representante: lagal, escrite por & que se
garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podrd ser menor a 12 (docg) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO-- "La emmpresa adjudicada” se obliga a entregar
a mas lardar dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores a Ia firma de este instrumento
Pagina 16 de 26




Lo

juridice, en términes del articulo 48 de i3 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada Una de |as obligaciones a su
cargo derivadas del Contrato, rediante fianza expedida por compania autorizada en los
rérminos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del
Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del
Contrato a erogar en el ejercicie fiscal de gue s trate, sin considerar &l Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias
naturales de cada ejercicia por ef monta a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito
en el articulo 87 del Reglamento de |z Ley de Adguisicionss Arrendamientos Servicics del
Sector Publice:

"Lz ernpresa adjudicada " queda obligada a entregar 3 "EL INSTITUTO" |a poliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” gue se integra 2l presenta
instrurmento juridico como Arnexo__ [ B en_____ ubicada en la
Calle _.

Dicha péliza de garéntia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma Inmedista a " La
emprasa adjudicada” unavez que "EL INSTITUTO", le octorgue autorizacién por escrito;, para gue
£ste pueda sclicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de |a fianza, auterizacion
que se entregars a " La empresa adjudicada *, slempre que demuestre haber cumplido con 12
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato, para lo cusl debera presentar
mediante escrito la sclicitud de liceracion de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios
Administrativos y en la Unidad Médica de Alta Especislidad ante el Director Administrativo
correspondients, mismo que llevaré a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, - "EL INSTITUTO", llevaré a cabo la eiecucion
de ia garantia de cumplimiento de centrata en los casos siguientes

=) Se rescinda administrativamente el contrate.

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

) Cusndo on ] supuesta de que se realicen medificaciones al Contrato, rio
entregue "La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia,
que ampare el porcentsje estsblecido para garantizar el cumplimiento del areserte
instrumento:

d) Por cuzlquier otro incumplimiento de las obligaciohes contraidas en &l contrato,

De conformidad con el articule 81 fraccidn | del Regiamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publice, la aplicacidn de la garantia de cumplimiento ss
hara efectiva por el monto tots! de la obligacién garantizada,
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K} FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR® Una vez proporcionada los servicios, de conformidad
con lo dispuestc en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico v 93 de su Reglamento, asl como por lo establecide en los Términos v
Condiciones gue se agreguen al contrato.

El pago del servicic se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacion en el Anexo
correspondiente del contrato, Una vez que e serviclo hava sido proporcionado conforme al
anesxo tecnhico. Bl pago se reslizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la
Direccién de Finanzas en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para rdmite de pago vy constitucion, medificacian, cancelacion,
operacién v control de fondos fijos", sin gus éstos rebasen los 2O {veinte) dias naturales
posteriores a aguel en que "EL PROVEEDOR" presente en las dreas de rdmite de erogacionss
la representacidn impress del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre v
cuanda se guente con la suficiencla presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria gue acredite |3 prestacion. de los semvicios, y se indique en dicha
decumernitacion les senvicios propercianades, numero de proveedor, ndmere de. cantrato,
narriero deflanza v denominacién social de lasfianzadors; ensucaso. : -

“EL PROVEEDCR" debers expedir sus CFD, en =l esguema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas por €l Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Institute Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes |MS421231/145,
domicilic en Avenida Paseo de |la Reforma niimero 476, Colonia Juérez, Cédigo Postal 06600
Demarcacian Territorial Cuauhtémec, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivarmente reciba, de acuerdo con esta
cidusula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", &) "CFDI con complemento para la
recepcion de pagos’, tambigén denominado “recibo electronico de pago’, el cual elaborara
dentro de los piazos sstablecidos por las disposiciones fiscales vigentes v lo cargara envel portal
de servicins a proveedores de la pagina de "EL [NSTITUTO®,

Para |z validacién de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a
traveés del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en
formato XML, la validez de los mismos serad determinada durante Iz carga v Unicaments |os
comprobantes validos serén procedentes para pago.

El pago 32 realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esguermia
electrdnico interbancario que "EL INSTITUTO" tiene en operscién; para tal efects, “EL
FROVEEDOR" proparcionara con opartunidad su nimere de cuenta, CLABE, banco v sucursal,
a menos que "EL PROVEEDCR acradite an farma fehaciente la imposibilidad para ello.
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El pago se depositard en |2 fecha programada, a traves del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVEBLAT o a través del esquemnsa interbancario via SPEL (Sistemna de Pagos
Electrénicos Interbancarics), sl la cuenta- pertensce a un banco distinte a los antes
rmencionsdos,

El Administrador del Contrato serd guien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceds 2 su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Drocedimiento para la recepcidn, glosa v aprobacion ge documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, medificacién, cancelacion, operacion y control de fondos
fijos".

En ninglin caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinada, calculado
y notificado a "EL PROVEEDOR" la= penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asf como su registroy validacién en el Sisterna Financierc PREI Millenium.

"EL PROVEEDOCR" sz cbliga & no cancelar ante £l SAT los CFDI a favor de “ELINSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios a provesdores, salvo justificacion v
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato parasu autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicidn del CFDI en su caso.

“El. PROVEEDOR' debera entregar el CFDI 3 favor de "EL INSTITUTQ" por el importe de la
aplicacian de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) dsberdn registrar =l contrato y su dictamen
presupuestal en el Sisterna PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“C| PROVEEDOR", durante |z vigencia del presente contrato, se obliga & presentar a "EL
INSTITUTC®, junto con el CFD| respective |a constancia positiva y vigente emitida por el
INEONAVIT ¥ I3 "Opinian de curmnplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a traves de la pdgina electronica
nttp/fwww.imss.geb. rmtramites/cumplimiento-obligaciones, en los términes regueridos por
“EL INSTITUTO", (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIL ni realice al POEl Millenium de
manera electronica, deberan contener |a firma de recepcién y de autorizacidn para el tramite
de pago de acuerde a lo establecido en el "Procedimiento para ls recepcian, glosa ¥y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago vy la constitucién, modificacidn,
carcelacion, operacion y control de fondos fijes” vigente, asi camo el Acta de Entrega-
Recepcian (en caso de aplicar].
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Para que "EL PROVEEDOR® pueda-celebrar un contrato de cesidn de derechos de cobro,
debera notificarle por escrito a "EL INSTITUTO" can un minimo de 5 dfss naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el agministrader del contrato o, en su caso, el Titular del Ares
Feguirente, debera entregar los documentes sustantives de dicha cesidn al drea responsable
de realizar el proceso, conforme 3l "Procedimiento para |a récepcian, glosa v aprobacian de
documentos presentados para tramite de pago v |z constitucion, modificacidn, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos”

Dea igusal forrma procederd en caso de que celebrs contrato de cesidn de derechos de cobro @
través de factoraje financiero conforme al Programa de Caderas Productivas de Nacional
Financiera, S.M.C;, Institucion 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 tass que establezca Ia
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el page de-créditos fiscales, Los
intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta |a fecha en que s2 pongan efectivarmente las cantidades a3
disposicidn de "EL INSTITUTOD®.

En caso de que "EL PROVEEDCR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme & lo
previstden |os articulos 89y 20 del Reglammento de la Ley i:ie AdquiElcmnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pblico, ‘EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles SIgLIJEI‘!tES ala
recepcion de la misms, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores que
debers corregin. El perode que transcurra a partir de s entregs del citado escrito y hasta gue
"EL PROVEEDOCR" presente |as cofrecciones no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago.

El administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
cofhcepto de gastos no recuperables confdrme a lo previsto en los articulos 101 v 102 de
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo péarrafo de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamilentos y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por escrito 3 “EL PROVEEDOR",
acompafada de los documentos siguiantes;

Copiz de la identificacidn oficial vigents con fotografia v firma de Is parsona que haya
reslizado los trémites relacionados con ef procedimiento de contratacion,

El CFDI gue redna los requisitos de los articulos 29y 29-A del CFF, 37 &l 40 del RCFFy,
en su case, |a Resolucidn de la Miscelanes Fiscal del Ejercicio que carresponda.

La solicitud la realizard al administrador del contrato para la determinacion de la
procedencia del pagoy, en su caso, elsborar &l Fn:qu tay remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contahilidad ¥ Treamlte de Erogacionizs, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante la Jefatura ge Servicies de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar
lo: marcade cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacién
Adrninistrativa Desconcentraca).
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El pago de los servicios quedard condicicnado proporcionaimente al pago qus "EL
DROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso wio por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en &
supuesto de que sea rescindido el contrato, no proceders el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacidn de las mismas para hacer efectiva |z garantiz de cumplimients, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Sector Publico

Estatlecer los mecanismos da comprobacian, supervision vy verificacidn de los servicios
Programa de Supervision

El |nstituto llevara a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia del cumplimientoc de
las abligacionss de |z empresa adjudicads para el adecuado funcionamiento del Programa de.
Dialisis Peritoneal Continua Ambulataria (DPCA), conforme al Anexo T3 (T, Tres) del prezente
documento,

Para efectd de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexo T32
[T.Tres.Dos), el cusl forma parte del presents documento.

Fropuesta técnica,

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, folieda v suscrits por la
persona facultada para sllo, ios documentos siguisntes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION ¥ MOTIVARA SU
DESECHAMIENTC.

ofertados, incluyendo el formazto de los Anaxos T4A (T. Cuatre. A) ¥ T4B (T. Cuatro. Bj
debidamente requisitados vy firmados por el representante desl licitante, cumpliendo
estrictamente cen lo sefialado en el Anexo T.44 [T. Cuatro. A) Descripeidn de las claves gue se
requieren para |2 atencion de pacientes de Didlisis Peritoneal Autormatizada y T4.B (T. Cuatro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMEAL AUTOMATIZADA asi como la descripcidn con las diferentes claves de las bolsas
de dislisis, ol sisterna de conexién compatible, vy demas insumos seffalados en &l nexko T.4A (T.
Cuatro. A, conformes a lo 5_::;ii_citadc$ en 2| “Anexo Técnice" ¥ los "Términos y Condiciongs’, \
identificando claramentea lals) partidais) en las gque participa,

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia v detallads de los bienes l
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Anexcs técnicos yw'o folletos y/o catdlogos y/o fotograflas wo imdgenes yo instructives o
manusales

Folletos, catdloges, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones v
requisites de los o5 bienes ofertadoes, incluyendo =l formato del Anexo T.4A {T. Cuatro: A) y
T48 (T, Cuatro. B), conforme 3 los marbetes autorizados per la Comisicn Federzal para 1a
Proteccion contra Rlesgos Sanitarios, |0z cusles deberdn corresponder a lo ofertado, tal
documentacion deberd ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafial
deberéd presentar la traduccion simple al espancl, en el entendido de gue la traduccion podra
contener Unicamente [as paginas, secciones yio pérrafos gue soporten sus proposiciones, los

cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave v descripcion de las
bBolzas salicitadas.

Para Fabricantes y Distribuideres de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anyerso y reverso), expedido por ia
CDFEE"HIS; Qﬂnforme a lc es*ah}écido an ei artfr:ulc: 376 de Ia Ly Generai de Salud fvigﬂ'ricia
det Cr::mpeﬁdid Nacional de In$umbs para Iz Sa!ua del Siﬁtﬁma 1ntagral ;::iaréf fapli_r':u‘:tr: _'lﬁ{} r:!e
Dializis Peritoneal Automatizads™ o la clave individual sefialada en el Anexo T4A Asimisme,
podra enviar les anexos correspondientes al markete siempre gue en éste e identifique Ja
informacian relativa a s Clave Q10000236600 Clave del Compendio Nacional de
Insumos para ls Salud del "Sistema Integral para aplicacién de Diélisis Peritones| Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefzlada en el Anexc T4A, a efecto de qgue pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendic

Maclonal de Insumos para la Saiud (el no presentar los proyvectos de marbetes no serd motivo
de desechamiental.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de ia Ley Ceneral de Szlud, deberd entregar

+ Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del RBegistro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al ndmero de
reqistro sanitaric al que pertenece.

= Encasede gue los bienes ofertados ne reguieran de Begistro Sanitario, deberé
anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con firma y cargo del ssrvidor
publico que la emite, que lo exima del misme,

+ Escrito en papel membretado en 2l gue manifieste que en caso de ser
adjudicade, s2 compromeles a presentar especificaciones técnicas de calidad,
mitodas de prueba, asi como las susiancias de referencia v los resultados de
estudios de estabilidad acelerada v a largo plaze de los bienes contra gtados, en
el momento en el gue el Instituto o reguiera.
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« Escrito en papel membretado def fabricante en el que manifieste, gue los
productos cumplen con lo estipulado pot Ia Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmecopea de |os
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las MNormas Cficiales.
Mexicanas, MNormas Mexicanas, Mormes Internacicnales, asl como las
gspecificaciones técnicas del fabricante.

Fara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insurnos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente éxpedido por la COFEPRIS, conforme a2 lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente

identificado por el numero de Clave 010.0002266.00: Clave del Compendio Macionzl.de
Insurmos para la Salud del "Sistemna Integral para splicacién de Didlisis Peritoneal
Automiatizada” o la clave individual senslada en el Anexo T4A, asl como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientements que el producto ofertado cumple
con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podré enviar
los ansxos correspondientes sl marbete siempre que en éste s¢ [dentifigue la informacidn
relativa a la Clave 010.C0C:2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insurmios para |3 Salud del
‘Sistema Integral para aplicacidon de Didlisis Peritoneal Autornatizada” o la clave individusl
sefizlada en el Anexo T4A, & efecio de que pueda acreditar fehacientermente que el producto
ofertado cumnple con la descripcidn del Compendio Macional de Insumos para la Salud (gl no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericde de vigencia de 5 afes;
conforme al articule 376 de la Ley Ceneral de Salud, debera presentarn

+ Copiasimple del commprobante del trémite de prorrega del Registro Sanitaric,
presenfado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de
registro sanitario al que pertensce.

» Encasode que los bienes ofertados no requieran de Pegistra Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor
piblico que la emite, gue lo exima del mismao.

» Escrito en papel mermmbretado del representants legal del licitante en el que
manifieste que en cas0 de ser adjudicado, se compromels 3 presentar
egpecificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias-de referencia v |os resultados de estudios de estabilidad acelerada
y a latgo plazode los bienes contratados, en el momeanto en el gue &l Instituto

lo reguiera.
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= Escrito en papel membretade del fabricante en el que manifieste aue los
productos cumplen con lo estipulade por la Ley General de Salud, en los
artficules aplicables, conforme a lo estavlecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplemnentos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionsies, asi comao las
especificaciones técnicas del fabricante.

= Copia simpie del Escrito en papel membretado del licitante v firmado por su
representante legal, en el gue manifiesta que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes; el cual no podrd ser menor a2 12 (doce) meses,
centados a partir de ls fecha de entrega de los bienes,

Para Fabricantes de Medicamentos Copis simple de |a Licencia Sanitaria y el Aviso del
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copid simple de |3 Licencia Sanitaria del licitante (s8lo cuando oferten estupefacientas,
psicotrépices, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥ hemoderivados), del
Avise de Funcionamiento del licitante {en caso de no tratarse da- pr:::rductoﬁ c.’cmtenldas en el
parrafo anterior) y Aviso det Responsable Sanitaro del liciantas : = T

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Avise de Funcicnamients y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable
Sanitaria.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en pape! membretado de |z empresa y debidamente signado por
el representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo establecido =n los
“Termines y Condiciones”, y lo establecido en el Anexe Técnice, Inciso e) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIOMNALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CuYQ CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria,

Registro de |a% entragas, solicitado en el Anexa T1 (Tl una)

Debers integrar 3 su propuesta escrito en formate libre, en hoja membretada de lsemopresa y
firmado por el Representante Legal del licitante en el gue se comprometa Que en caso de
resuitar adjudicadﬂ debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas,
zalicitado en el Anexa TR {T] uno), realizadas 3 DPacientes autorizados, para el pago de las
rmismas, en 2l formato de dstos basado en el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido como
JSen (JevaScript Object Notation] el cual es un formato de intercambio de dates ligero, basado
BN tExto vy en un subconiunto de notacion literal del lengusje de. programacién, con las
caracteristicas y veniajas descritas en dicho Anexo Til.
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Crigen de los Bienes,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en =l gue la persona fisica o moral a través del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta pars Ia partida respectiva y gue
entregaran, serdn producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademés contendrén como
minima e porcentaje de contenide nacional requerido y, gle tienen conocimiento de lo
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pubico (LAASSR), en el sentido de que, en casc de ser requeridos, exhibiran
I3 informacion decumental ylo permitirdn la inspeccicn fisica de la planta industrial en la que
se-producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia
verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de impertacién, la persona fisica o moral a través de U
representante: legal, deberd presentar escrito bejo protesta de decir verdad, en el gue
manifieste gue los bienes importados, son originarios de algun palé gue tiene suscrito con los
Ectades Unidos Mexicanos un Tratads de Libre Comercio con capitulo de compras del secter
publico,

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

Cuando no envie a través de CompraNet, |2 documcntacidn solicitada en los presenies
Términes y Condiciones,

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

El mecanismo de supervision y verificacién de los bienes, ssi come la requisician de los
entregables, se realizard con base en o establecido en el Anexo T6 (TSEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras de control de registro nomingl DRA

ANEXOS TECNICOS

ANEXG T1 [T, UNO) ANEXO T1 REQUERIMIENTO P
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023

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

ANEXO T3 (T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

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

ANEXC T.4A (TCUATROA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARALA
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GOBIERNO DE =, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
\__j | G Unidzd de Planeacidn e Innovackén en Salud

ATENCION DE P, F'AC[ENTES DED.AUS 5 PEQITDI\.E&.L CC}N'I'IN UA P-MELJ L.ATORIA

ANEXD TS (T.CINCO) PROCEDIMIENTDS PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO TS (T CINCOUNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIEMTE FIP-O1

ANEXO T52 (T CINCC.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.53 (T CINCO.TRES] FORMATGC ENTREGA ¥ RECEPCION CE-OV CR-01

ANEXD T.6 (T.SEIS) TAELA CIFRAS DE CONTROL DE RECISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERO TI 1 (T UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GEMERAR DEL
PROGRAMA DE DRPCA POR EL PRCVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO T1 2 (Tl DOS} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NOMERO T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Habue Rodriguez Dr. Nemesio Ponte Sinchez
ahEacian de Senvicios Coordinador Téenico de Servicios Médicos
05 g Apoyo Indirectos J

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de la Coordinacion Técnica de
Servicios Mé&dicos Indirectos
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AMEND T (T, UNC]ANEXD T REQUERIMIENTS PQR UNIDAD MEDICA DE BEOLSAS PARA PACIENTES
PREVALENTES EN DPCA 2025
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11a 1% Edo. de M O, 1%450301235) HET =5 Tuipelae Bolsas tipo B ITETA BO.06D
112 i5 Edo. de Wy, Ot B L HER 15E TLatapas Boises tipo B TILER 183,060
112 1% Edo. de Bl Die. 155E0100215L HET EE] Coacgkes Bolas tipo B 14,752 186, 850
118 1% Edos dg Mz, Dge, 158001002151 HGZ =3 Lot Aees L Pl Boicas tipo B 123,234 0B DES
1y 1% Edo. da Madx, Ote: 1557Da05218] HER 200 TRCAMBL Eoiems tips B 107,200 255,500
121 16 Edo. de N4, Pre IROETARI 18] HET 53 ThimepanTa Bobes tipo B aF 304 118,259
123 1E Edo. da Mdx, Ple, 162610007151 HEZ 194 1 48slinite Bolsas tipa B 52 5e0 133,400
1% 17 Michoacin 1707005715 HESME ¥ ApaTiingsn Bolsas Hipo B 18,277 4,160
181 17 Michoacin 170831052151 HESMT 7 Lot Reyes Boices Hpo B 11,0556 AT AD
135 17 Michaacin 1TE303097151 HGE i Zanors Boleas tpa B El-S-TTh BEIEQ
137 17 Michoacin 17350402715 HEEMF L& Piedad Bao'ms tipo B 43, 800 109,500
141 17 Michoacin 171701093151 HGIMF 12 Lazarc Cardenas Beofses tipa B 11608 EZ070
143 1B norales 180112072151 HERRE i Cuarnavaca Bolxad tipo B 61,508 154, TE0
147 14 Morels IRISFI0251 HEEME ! Taztepec Bobtas tipa B 15768 32420
154 i) Muevo Ladn FO010L01 3153 HEZ 17 |Monteerey Bafias fipo B P05 F3E. 300
IER 0 Muevo Lpdn 1001 FI 5] HEE &7 IAmd:: Bahias tipo B 57816 144 540
8l 2y Muevo Ladn DOEITANIIS HEZ 4 !E-u:“..-llupg Babas tipo B 23120 B0 300
iEE Fi Nuzyio Ladn ZOREIGOZITINY HEIME ]Mnn:u-re-.- Eabms tipo B 16838 42340
158 20 Mupvd Ledn J0AITIG1251 HEZX a3 IMo.'l!:rrw Bolas Hpo B BR,112 245,280
b 22 Faehbila A20E0EIFIST Hiz2 23 Teciuthin Bakgs tipo B 1,802 Sa. 02D
e 23 Fuchls Fifstrr i raihy He2 5 Tequmcan Botms tpo B 54,740 15G,EDD
IE2 3 Quenétang FERIOI0EXISE HER 1 Clysrétam Baolrs tipo B iEbALE 451140
1E3 3 Guenézfo T30ETE0E IS HGE 3 San Jsan del Rid Barbras lipa B 1 688 29,370
E 25 San Luis Fozosd 150101033351 HGTMF F] JEan Loz Potes Bslisd g B 0,540 124,100
150 i5 Sen Luis Potesl 250110023151 HETMF 1 Ean Luts Pores Balias tipo B EZ535 T4 B4
193 16 Sinaloa 160101063151 HER 1 |cultacdn Ricsales Balsas tipo B 5,344 3,380
135 26 Sinaloa IE030501715) HET L) Los heochis Bolias tipn B 32,704 BLTED
I3 ZE Sinaloa AE0E1 MEFISE HEIMF Fi] oeata Fica Bomastipo @ 3,504 B.TED
283 E Siraiaa 61102052151 HESMF a Mevolala Boled tipo B a,572 11,650
212 a7 SonBia FTARDE0I5Y HEGZ B Cebomcn Bolis lipa B 5,256 b T
20 25 Tarnailipas ZROTREGIISY HEIMF 1 Ciurcied Victoii Bl tips B 7,552 b H
Z31 3% Waracruz Nome 10603052151 HGEMF 5 Tangan Bohai po B 1,168 2,920
241 Bl WarscTul Sar F2IM10EA5) HEGS i3 T lante Bolas tipd & 2,338 5540
123 3J Weiaeriul SJr 33010251 HEZNF 35 Coxamaloadan Baolisi tpa B ELE 1460
248 22 Warsorag Sur F2AA0I062351 L2t 1 Ciriksbe Benbans tipa B 2520 T30
3 34 Zarleces JA0L2A05E1I8E untas 58 Zaceteray Bolczs tpo B 51876 173.94%
247 L O.F. Honme kol ahralhy izl 25 Gustayo A, Medero Balbezs tipo B 8528 24 000
253 30 OLF. Mot AEIDII0ETINY HER 2 |rtzpalaps Bolos fipo B 5 E 13,140
363 £zl DuF. Mocte IB5315027181 EInME 5 Gustave A Madero Bolszs tipo B BATE T840
85 4T DnF. Suit KL nlafuihia % HER I iszni‘:n]uézu Bolos tipo B 13,452 i 580
IrL Al D.F. Sar 18%31£0121851 HEL e} EL‘n:mi:l: Bl tipo B 17,520 43,800
73 &0 O:F. Sar 18533101782 HEX 1 Ibzr.i‘.s Tudrez Bobos tipo B A5 552 139, 58
3 & DeF. Suar YBASIO012251 HEEX 2 il:z'r.un B tipa B 102,784 254380
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5,258

i 340

TOTAL

5,848,176

14 520,490

* Tipo A. Insumos compatibles con empresa Baxter 5.4, de TV,
Tipa B. Insumos compatibes con empresa Laboratorios Pisa 5.A. de CV.

Autorizd

Revisd

Lic. Luis Fernando Taglizbue Rodriguez O, Mermnesio Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacién de Planeacion de Senvicios Médloos de
Apoyo

Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huensr
Jefe de drea Médicade Ea Coordinackin Técrica de
Servicios Médudt indirectos
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Duranao Ma, 791 sl 2, Col. fiama Nene, hlesldl Cunultémos, © 8. TET00, EDMI Tel, [55) 5726 1900, Bkt 14517

N R R S T N R N R S

R e PR e T e
i e e
&, de la Convencidn Horte
esquina con Petrileos Or. Héctor
Aguascafien Moxlcanos 5N Gremial Gutiérrez
1 | Apusscalianies UMAS SIN Ltes Aguzscalientes 20270 Aguascallantes Wendozs 449 153 32
Av. Lerdoy Zaragoss Cob DOr. Martin slejandro.da
Musvs C.P. 21100, Mexicsfi, | Alejandro Dautt | utt@imss.go | BBES5S
2 | 8aja Californta HGZ 0 | Mexicsi heicall Bajs Califgrnla Norte Ecpingza b, mx 5170
Ay, Internacions! y Reforma
Mo. 84 Col, Reforma C.P.
22EE0, Ensenada, Baja Or. Lui¢ Antonlo | luisarsiza@i | 626172
3 | Bajp Celifornis HEZME 8 Enzanada Enzenada Californls Horter Arziza Mufie? mzs.pobomx | 510
Av. Chiuahua y Benjamin
San Luis Rio Gitsfn Cob. Centro CP. Dr. Héchor hector.sanch
Calarado San Luls Rie B3400, San Luls Bfo Colorsdo | S4nchezdela exd@Imzsg | 653534
4 | Bata califonia HGS 12 {5en Celorado Son Son, Baja California Norte Yega Gallego oh.mx 5977
Blhvd, Gustawo Diaz Ordazy
Av. Apropuertd Col, Lz Mesa Jesus fopeam
IC.P. 22450, Tijuana, Baja OF. Jesis levier aimss.gob. | S4BT
5 | Baja Califomnia HEA 20 | Tijuana Tijusna California Norte Loper Manjarrez | mx 9865
Bivd. 5 de Febrero entre
Héfoes de Independencia
Gdamez Farizs Col. Pueblo
Nieve C.P. 23060, La Paz, Or. José Eduarde | jose.avila@i
6 )Baja California Sur HEGTME 1 La Paz La Faz Baja Californla Sur Foila ledezma mis.gob.mx | 6121220373
Bivd, Francisco ). Midjlcs
MNo.a0%0 e £ Colosioy Dra. Rosa
Bordo Col. INDECO TP Jozeling roza.contrer
23070, L= Paz, Baja California | Contreras as@imss go
7 | Baja Calfornia Sur LIMAA 34 | lafar Lz Paz Sur Urrueta pomix 512124 37
Lote B1 Manzanz 01 de la
Farcela No, 326 Cal.
Guaymitas C.P. 24445, 5an heribertoso
San José del Jané del Cabo, Baja California | Or, Heriberio toEimss. go
& | Bajz California Sur HEGS5 38 | Cabo Sur Sota Haro b 524 12358
Bled. &gustin Olachea No.
200 Esquing Independencia
o, el Fracelonamiento Real Bustavo mor
Canstiticid C.P. 23580, Comondd, Baja | Dr. Gustavs alla@imss g
g | Bzja Califomia Sur HESMF z n Comondl Cafifarnia Sur. poralia Maoya ob.ms 6131370822
Blvd. Emillano Zapata y 5an - T
Luls Potosi Col. Loma Bonita | Dr. Yvm Eim yvm.sanchez
Guerrero C.P. 23940, Mulegd, Rala Gemamani 2lmes gob,
10 | Baja California Sur Hi55 5 Negro Mulegd Crlifornia Sur. S&nchez Estrella | mx 615 157 04
Carretera & Todos Los Santos
Em 2.5 Col, Brisas del moises.nuna
Cabo San Pacifico C.P. 23510, Los or. Moises Ardn | 2pEmssgo
11 | Baja Californie Sur HGSMF 26 | Lucas Los Cabos Czbos, Baja Celifornia Sur Hufiez Gonedler | bomx 5241431580 :
Ay, Liper Matogs por
Talamantes y Guintans Roo adalfo lopez
Cal. Cemtrs C.P. 24000, D, Adobfo Ldpez | p@imss.gobc
12 | Cempache HEZME 1 Campeche | Campeche Campeche, Campeche GonzElez e g8 816 57
Or. Eduardo \k
Ciudad dal Calie 41 5/ 24100 Enrigue Rzmas 538 382
| 13 | Campeche HGZME 4 | Carmen Carmen Campeche, Arceo 1i55
Clzd. Antonio Marre y Luks | jose.herrera
Gutiérrez Col. 2ona Centro Or, losé Enrigue | m@kmes.gob
14 | Cozhulla HEEE 1 Saltilla Saltillo .0 25000, Saltilio, Coahuila | Herrera Mesino | mx Bad 41267
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f L E |I,.-1,_—L N S, TS
: Mkl i ' { oirecior T el
Bivd, Venustiano Carrania '|I
Bwd, Hinojosa Col, Dye. Monica monica,esau
Fracgionamiento Kigsce CP, | Esquivel iwel@imss.g
15 | Coahuilz HGIMF 2 | Ealtific Saltlilo #5270, Saltillo, Coahuila Rodriguer ohom £a4 21500
Francisco | Maderoy
Maramorgs Col. Zona mizrio.batder
Farras de La Centro .0, 27980, Pamras de | Ov. Mario Eimss go
16 | Cozhulla HGEME 6 | Fuente Perresdelaf. | laf, Coshuila Balderss Udave | bormx 842 42235
Lan Pedro Hidalgo y Gémez Farias Col jese.2guirree
delas Zona Centro C.P, 27880, San- | Dr: José Agulrre Eimis gob,
17 | Coahulta HESMF 21 | Colonlas Sin Pedro Pedro, Coahulia Carrllip frx BV 77204
Bivd, Francisco | Madero No.
5350 Col, Nuevo Linares del rogelloooreg
Francisen |, | Frangisenl, Sur C.P, 27500, Franclsco L. DOr. Rogelia #@imssgoh.
18 | Coahulla HEEME 20 | Maderg Madera Madero, Coahuila Ortege Cruz i B72 77335
BRed. Revolucidn Mo, 250 antoniaurkl
Ote. Lol Zona Centro T8, Dr. Antonio na@imse.go
19 | Coahuila HEIMF 18 | Torredn Tarredn 27000, Torredn, Coahuila Urbina Zeglen b.mx B71 7120
Blvd. Guerraroy Alvaro
Ooregda Lol Centro CP. Dr. losé Jose sakanas
Clusdad 26200, Cludad Acufia, Sakanassi si@imzs.gob
20 | Coshuila HGS 13 | Acufia Clodad fcufia | Coahuils Ramirez i g77 125
Carretera 57 Km_5 Col. Dv. Roberia roberto.reye
Fiedras Cedicias CP. 26070, Piedras | Longino Reyes shiplimss.go
21 | Coshullz HEZ 11 | Megraz Fiedrag Megrss | Negras, Coahufla Benzvides b.ma B7E TE3L7
Bbved. Harold R. Pape Col, Or, Maximillana | max.efgueza
Centre CP. J5700, Elguezabal bal@imss.go
22 | Coshuils HEIMF 7 Monclova Maonclova Monclova, Coahioila Mendoza b.mx BE6 6310
= leme s mns oo [AR AdpifoddRariatens. | - b rafael perez
Hieva Sanluands | Cal. Cantro C.P, 26850, Dr. Aafael Tomas | p@imasgob.
'_E Coahulla HGIMF 24 Rosita Sabinas Nueva Rosita, Coshulla Pérer PEreg i BB 61424
Av; Hidelge y 5 de Febrero raulcastile
Col. Zona Cenkro C.F, 26350, | Dr. Raidl Castillo B mss.gob,
24 | Coahuila HESKF 27 Palaw Mdzgquiz Muzgulz, Coahubla Elizonda i 264 cla0z
Ay, da los Maestros No. 149 anturo.bojor
Cel. Jard. La Corregidora C.P. | Dr. Artura guez@imss.
25 | Cofma HGZ 1 Calirma Colima 28034, Colima, Colima Bojorquer Reyes | gob.mx 312312 11
Pasen de las garzas o 29
Salahua m#o da Manzanillo.. | Dr. juan Cailos Jusn_rule@i
26 | Colima HEZ 10 | Manzanille | Manzanifio CP 28865 Rulz Torres mesgobmx | 314331 16
Colagio Miltar No. 1 Col. shredo.agul
Centro P, 28100, Tecomdn, | Or. Alfredo noEimes.go
27 | Colima HESMF 4 Tecomén Tecomdn Colima Aguinp Adrian B 21337427
Clzd. Emilic 0. Rabasa s/n esus.slman
Tutla Col, Cantro C.P. 25000, . Jesis Amin mEimes.gob
28 | Chiapas HEGZ 2 Gulldrras Tuxtla Gutiérrez | Tustla Gutiérrez, Chispas Siman Morales T 95151233
Carretera Costera y Anille Dr. Francizen
Periférica 5/n Cob. Centro Salvador francisco.her
C.P. 307040, Tapachula, Herndndes nandezg@i
24 | Chilzgas. HEIMF 1 | Tapachula | Tepachulz Chiagas Gutigr mss.gob. 952 52619
evalina.mora
Av. Fidelgo s/n Col Cefra | Dra. Evelina les@imsz.go
30 | Chizpas HGESMF 15 | Tonsld Tonald C.P, 30500, Tenald, Chispas | Morales Pérez b 356 563 00
Abazola y Negrete 5/N Col. | Dr. Francisco francizco,per
Centro C.P. 30640, Hubitla, Arturo Pérer ezol@imss.g
31 | Chiapas HGSMF 15 | Huixtla Huistla Chiapas Olvera b 554 B4 07
Cudad Ave. 16 de Sept. ¥ Roma sfn luis alvarada
Cujuhtémo Col. Progreso CP. 31550, Dr. Luls Alvarado | @imes.pob,
32 | Chihuahua HGZMF 16 lc Cusuhtémoc Cuauhtémoc, Chihuahua Chzater mix B35 582 25
Av. Rio Conchos Ponlente Or. Concepeitn | concepoifin.
Ciedsd 5/ Cod. Centro C.P. 33000, | Pimente! pimentelEi
33 | Chihuahua HGZMF 31 Delicias Cludad Delicias | Cudad Delicias, Chihuaghua Rnraley mss.gobum 635 472 01
34 | cChihuzhua HGS 2 | Nusvo Huevo Casas Ave. Benite husrer y Victoriz | Dr. Amnoido amoldo.barr | 635 63 34
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= T =
E. =1 ks __ #
Casas Grandes 190 Col. Centro C.P. 31700, | Barrios Martinet | iosi@imss.ge
Grandes Nuevo Casas Grandes, b.mx
Chikuahus. Tel, £-24-34-43
Czlie luvenal Arsgdn Romo | Dr. Casar CEEEr.Meave
Cludad Mo 450 Morte Zona Pronaf Humberts Neave | @/mss.gob,
35 | Chihuahua HGE g | lugrez Judreg C.P.32210 Velenzusls mE 01-656-613
€. Durzngo y Roman Reyes | Dr. Jests Manue! | fesus ramice
Ciudad Frace. Torres del Sur CP. Rarirer zea@imasgo
35 | Chihushus HER 68 | dudrez Jufrer 37575 Castafieda bumx 01-£56-650
Prolong. Independancia sfn adrian.marg
Hidalge del Col_Tecnoléiglco Centro C.P. | Or. Cézar Adrian | uez@imssg
37 | Chihushua HEZMF 23 | parral Parral 33800, Parral, Chifuzhua Marguez Daz ob.mx B27 523 0F
Ay, Universidad y Garcia
Condesfn Cof. Centeo .0, | Dr. Héctor Jevier | hectorurbin
310040, Chihaahua, Urbina aBimes.gob. | 614 413
34 | Chihvahua HGR 1 Chihuahua | Ehihpahua Chibuahua Walenmuela i 1627
Predio Canoas E$q. Avenida | Or, Ramdn ramion hkerna
Mormal Col. C.P. 34000, Hernidndez nders@imss
38 | Durango HGEZMF 1 Durango Durango Druerango, DUrngn Virquez pobam 2117673
Calle de Iz Cruz y LA, Castro | Dr_fosé jozeibanez
Gomez Col, Centro CP. 37000, valeriano Ibafier | @imss.gob.
40 | Durange HEE A5 | Palagio Eomez Palacio | Gdmez Palado, Durengo Oe Lz Aoz mx |E71IT1534
Jargdindel Camtador No. 17 Or. Angel angel.tapiat
Col. Centro C.P. 26000, Reynzldo Tapia @imss gob.
&1 | Guanzjusio HG5 10 | Guanajuaty | Guenajusto Guanaiualo, Guenajuato Tarres i 4737321
atherto patin
Or. Alberto oi@imss.gob,
42 | Guanzjuatd HEZMF i frapusto Irapuato Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez | mx A7 6243
tutuzlismo v Diego Rivera gulllermao.ve
Col. Residendsl CP. 3B0ED, | Dr. Guillermo gad@imssg
43 | Guanzjiato HGZ 4 | Celaya Celaya Celaya, Suanajusto Megz Diaz ohbomx 4616151
Av, 1o. de Mayo No. 107 Or. losé Agustin
Col. Centro C.P. 38600, Ferrusguia
44 | Guanajuato HGSMF 13 | Acdmbars. | Acsmbaro Acimbaro, Guanajuzto Canchols 471710
' Carretera 3 Morelia Km. 1 napoleon.ra
Col. Centro €7, 3R800, D1, Mapaledn mirerfima,
45 | Guanajuato HESME 15 | Moroleon | Mordledn Moraledn, Guanajuato Ramizez biaz gob.mx 2858581
Bhvd. Morelos oig, Lbpez
Velarde Col San PedroC.P. | Dr. Juan judin.regalad
36750, Salamanca, Guilberme oal@imss.go
45 | Guanajuato HGZNAF 3 salamancs | Salamanca Guanajuato Regalado albejar | b.mx ABSEA T2
Dra, Erika
Coral Wo. 101 Col. 5an Mont=emat erika.aguire
Rafael C_P. 37380, Ledn, BEuirre @imss-gob.
47 | Guanajuato HEGIMF i1 | Ledn Leén Guznajuato Hermositlo mix ATIT121
48 | Guanajusto HER 58 | Leén Ledn Guznajuata
Carretera Mecional Meéxico -
Arcapauloo Km. 196 Col, Br. Hergn heron.delga
Cenjro C.P, 20000, igusla, Delgade do@imss.go
22 | Guerrero HGEZMF 4 lguala lguala Guarrero Castafieda b 733 3-32-
Aw. John F. Eennedy Na. 174 afturo.UrDe
Col, CF, 40700, Taxco, pr. Arturo Urfbe | @imss.gab.
50 | Guetrern HGEMF 5 Taxcg Texco Guerrera Mendora mx 762 -B-22-
Olinald y Retorno No. 1 Col. alejandro.or
Tenlente José El Hujel ©.2. 40880, Teniente | Dr. Alejandro relas@imss.
51 | Guerrero HGIMF & Zihuatanejy | Azueta Juié Aruera, GUETTEND Ornelas Lizardi gob.mx 755 5545 \A
M. Auiz Cortines s/,
Infonavit Alta Progreso Col. alejandrocre
Vicente Francisco Villa CP. 39520, Or_ Alejandro beEM@imzzg
52 | Guerrero HER 1 | Guerera | Aeapulen Acapultn, Guirera Richert Lsibe ab.mx 744 445 53
Chilpancing Av, Migoel Aleman Mo, 70
pdelos Col. Cenftra CP. 359610, ora. Flor Leyva flarleyva@l
53 | Guerreros HESMF 3 Bravos Chilpandngo Chitpancinge, Guerrero Jiméne: masgobme | TAT 472 65 /
P&gina 3 de 42 ow,
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Nt Cocaitiad o sk e
Cluedad A, I_-’l:aﬂ: E-i.rdanas 40680 | Dr. José Calderdn
18 |[AMamirano | Pungarabato Guerrerp Mendoza 767 £-72-1
Aw. Maders No. 407 Cod. Dira. Silvia siivia_riveran
Pachuca de Cécpades CF, 42080, Cristing Rivera Eimss.gob,
55 | Hidalpo HGZMF 1 Soto Pachucs e Sate | Pachuca de Soto, Hidslgo Hava mx 71435917
Av, Melchor Ocampo Mo, 32
Col. Centra CP, 42850, francisco.hie
Tepeji del Tepejl del Rio de | Tepeji del Rio de Ocampo, DOr. Francisco onERimas.ga
56 | Hidalgo HEZMF ] Rig Ocampo Hidafgo Hiedn Tovar b.ma T73733700
Prodong. Guerrero 5/n
Carreters México - Tuxpan octavio.gard
Tulancingd | Tulancingo de Col. Centro CP. 43500, Dr. Octavio BiEimsas.gob.
57 | Hidalge - HEZ 2__ | deBravo Bravo Tulancings de Brave, Hidalge | Barrance Garcla | mx 77753
Aw_ Circunvalaeidny
Periférico Morte 5/n Col. DOr. Raymundo raymundo.m
Ciudad Cantro C.P, 43930, Jevier Martiner | antinez@ims
58 | Hidalgo HGIMF 2 Sahapin Tepeapulto Tepeapults, Hidalgo Lopez sgob.m 0175191 3
Melcher Déampo No. 106 radl.zavalzs
Tula de Col. Tentro C.P, 22500, Tuls | Dr. Radl Zavala Eimss.gob.
55 | Hidalgo HEZMF 5 | Aflends Tula de Allende | de Aflende, Hidalge Segovia ™ J1773732
San Felipe Mo. 1014 Col. Dra. Maria maria.amid
Sector Hidalgo CP, 44300, Cristina Ambriz tg@imst g0
60 | fefisco HGR 45 | Guadalzjara | Guadalsizra Guadalsjara, Jalisco Gutisrrez b.mx 3338253903
Ax. Revdiuddn y Av. Rio Nilo alelandro.ry
Col. Jardines de la Paz C P, Dr. Alejendro bigadRimas.g
1 | Jalisco HEZ 14 | Guadslajara | Guadalsisra 44860, Guadalsjars, Jalisco | Aubio Abundis | ob.mx 3335352611
Av. Lazarg Circenas v B de savier.calder
Julio Col, Sectorludrez CP Dr. Xavier -on@imss.go
2| dzllsen HGR: 45 . | -Guadalajara: | Guadalzfars A1510, Guadal Caldarﬂn .u.:am - 333 81000
E: e . § Shmof Bolivar esa, g === algandroe o= 5=
Matens Col. Centro C.P. Nelan:srﬂ bloadimss.g
£3 | Jalisco HGIMF | 26 | Tela Tala 45300, Tala, Jalisco Rubio Abundis | ob.mx 3B£738 17
Jaime Uamas Mo, 5 Cal, Or, Qscar ascar.othos
Authin de Fracc, Puertz de |3 Costa C.P. | Eduardo Ochos | b@imss.gob,
B4 | fallsen HGIMF 20 | Navarro Autidn 4ES00, Autldn, Jalisco Barajas [t ] 3173820297
priscilizno.fl
Cerro de Plcachos 832, Col. | Dr. Prisciliano oresEimssg
65 | Jallsoo HEZ 21 | Tepatitlan Tepatitlin lardines de Oriente Flores Rolas ob.mx 3787014120
Dr. Delgadiflo Araujo Na. 60 pabris] pere
) Col. Florida C.P. 47820, Dr. Gabriel doBimss.go
66 | Jaficco HEZMF 6 | Ocotidn Oeotlén Doothin, Jalizco Peredo Gonzdler | bomx 3529220279
Bernardo Cossin Mo. 758,
Col. C.F. 47410 Colonia lesus. meorale
Legos de Legos de Tepeyac Lagos de Moreno, | Dr. Jesis SOEIMS.ED
67 | Jalisco HGZ 7| Moreng Morena Jalises Morsles Orozen | boma
Coldn Na, 623 Col, Diaz gumercindo.
Cludad Ordaz C.P. 45000, Ciudad Dr. Gumercindo | gutlerrezd
68 | Jafisco HEZMF | 8 | Guymin Cedad Guemin | Guemdn, Jalisco Gutidrer Flores | mes.gob. 3414120643
Frod. Bivd, Foo. Meding
#Ascencio No.o 206 Col. Diar rafael castell
Puerto Ordaz C.P, 48310, Puerto Dr: Rafzel anossEimes. /
B9 | lalisco HGZ 42 | Valiarta Puerto Vallarza | Valterta, Jallsco Castellancs Soto | gobumx 322 2724 02
| &, Clregrvalacstin Oblatos Or. German german lope
i No. 2208 Col. Felipe-Angeles | Guillermo Léper | zg@imss.go
70 | JaBsco HER 110 - | Guadalgjars | Oblatos | 7, 447060, Oblatos, Jalisco | Guitlen Br.rmia 3333455805
| &, Circunv, Agustin Yéner -
Mo, 1988 Col. Sector Judrez raul.oropoa
C.P. 497190, Guadalalara, De. José Badl c@imss.gob.
71 | Jalisen HEGZ B3 | Guadalzlara | Guedalzjara lalisco Orozco Aceves ma 333BIZ5ML
Carretera 5an Sebastian El Dr. Jozé Fredy joEe raygoTs \
] Grande No. 1000 Col, C.P, Raygora Eimss.gob.
72 | lalisco HER 180 | Tlzjomuico Tlajomulco de Zafigs, lslsco | Herndndez mx
73 | Edo. de ME (e, HEGR 72 | Gustavode | Tlalnegantia Av. Gustave Baz esquinacon | Dr. Fedro Luls pedroavargss | 5320337 \
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Bas Fifberto Gomez, Vargss Gutierrer | g@Imssgob.
Eracclonamiente Industrizl i
Tlalnepantla, C-P. 54030,
Tialnepantlz, Edo. de Mox,
Ay, Circunvalacion
Fracclonamiznto La
Cuetrada zrruro trujill
L& C.P.54759, Tlalnepantla, Edo. | Or. José Arturn | oc@imss.go
74 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 | Cwebrsdz | Tlalnepantla De Mex. Oriente Trufilio Castro bumx 5310013
Wia Morelos Km, 155
Carretera 3 Pachuca Col, Dra. Miriam miriam. sant
C.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sadnchez | hezc@imss.g
75 | Edo. da Maex. Ote, HGZ 68 | Tulpetiac Ecatepec de Mex, Orlente Castro ob.mx 5775401
¥m. 12,5 Anligus Carretera 2
Pachuca Raydn Via Morelas
Cal. Xalostoc C.B_ 55130, Dr. Rafae! Rogue | rafaelvillanu
Ecateper, Edo. de Mex. villanueva ever@imss.g
76 | Edo. de Méx. Die. HEZME 76 | Malestoce Ecatepec Crients Romero oh.mx 5569576
Av Central §/N entre calle Dra. Maria De Lz | luz.godinez
Piedad y Prisca Col. 5an Luz Godinez E@imssgoD,
77 | Edo, de Méx. Ote. HEGR 196 | Ecatepec Ecatepec Agustin Flares mx 5755881
Blvd, Coazalens/n Col. Vilta
de las Flores CF, 55700, agustn.rend
Ecatepec, Edo. de Mex. De, Agustin on@imss.go .
78 | Edo. de Miéx. Dte- HGZ 28 | Coacalo Ecatepec Criente Renddan biejia b.mx 5874383
A, Cusuhtémoe Mo. 26 Col. | Dr. Pedro Cscar | pedro.rodrig
o C.P. S5E04, Chaica, Edo.de | Rodriguet uarn@imssg
75 | Edo. de Max, Ote. HGZ 71 | Chaleo Chalco Mex, Crignle Cahrera ab.mx 5973055
#y.Benito Bustamante 654,
Col. Nifios Herpes CP. susana-padill
56153, Texcoco, Ede. de Dra. Susars af@imzsgob
20 | Ede. de Méx. Ote HEZ 197 | Texcocoo Texcoco México, Padilla Frausta | .mx 585 955 86
Carrelers Libre México -
Puebla Km 17.5 Col, T2 victor.moras
Log Reyes EE400, Los Reyes la Paz, Eda. | Dr. Vieter Mora | ©Imss.gob.
81 | Edo. de Méx. Ote, HiGZ 53 |lapPaz Les Reyvesda Pez | de Mex. Orenie. Santizgo i 5855457
Careetors Fedaral Méxion
Pachuca Ho. Lt 31 Km 423
Coi, Pablado da San Dr. Guillermo guillarmo.gal
Xonecahuacen, | Jerdnimo COP. 55745, Galindo Indo@imss.g
B2 | Eda, de Méx, Ote. HGR 200 | Tecamac Tecameac Xonzcahuacan, Tecamag Mendaza ob.mx 5534250
Pasea Toflowan Mo. 620
Driente Col, Vértice CP. arnesio.diaz
Toluca da 50140, Tolucs, Edo. da Mex. | D, Eraesto Diaz . | &imss.gob.
83 | Edo. de Méx. Pie HGR 220 | Lerdo Telucs Fonienta Gdmei rrvd 521454 4
Bhed. Manueil Avila Camacha
Fraccionamiento Las
Margaritas Col, Fanta ulises juarer
Ménica C.P. 58050, , Edo. de | Dr. Ubises Judrer | imss.gob.
24 | Edo de Méw Pe. HGZ 58 | Malneganta | Tlalnepantla Mex. Poniente Garda mx 3307304
Av, Gustavo Bar No. 28 Col,
San Sartole Naucalpdn CP. Jjubizn gomez
MNauealpan de 53000, Naecalpan de ludrer, | Dr.lulian Gemer | Bimss.poh.
§5 | Fdo. de Méx. Pte: HEZ 194 | Bl Mclinito | Judrez Tdo. de Mex, Poniente Morales mis 576710
Arbol de fa Vida Na, 501 5Sur,
Col Bosques de Metepet, emesto.dizz
Metepes P, 52148 Metepes, Fstada | Dr. Ernesio Diaz | @imssgob. | 01722235
86 | Ede. de Méx. Ple. HGR 251 | Mex Metepac dea México - Games i | 1042
A Cemelinags Mo, 1901
esquing Perer Coronado Col. | Dra. Anabel
Cop. E2070, Marefia, Gutlerrez
£7 | Michoaedn UkAA 75 | Mareliz Morelia Michascin Mendia anabel.gut i
B3 | Micheacén HESME ] hpa'uingn Apatzingdn torregidora y 22 de Ocutire | Dr. Efrain efrain.slmaz | 4535-34-02 /
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S S N N S S

IMSS Coordinacian Tecnica de Servicios Médicas Inditectos
‘-.-._u- = Az T B AT (e e S ._ i,
OORD UMAE = |- Tise b | N | Toihiad = | Municlglt o2 | Bomieiiot o st ie | pareng ot
Cof, Centro C.P. 50600, Almazan Barocio
Apataingdn, Michoacdn
16 de Septiembre ¥
Camretera 3 Zamore Col, JuEn.EURTTaE
Los Aeyas de Centra C.P. 60300, Los Dr. Armando @imss.gob.
B2 | Michoacdn HEGSMF 17 [iesFeyes | Salgado, Mic Hayes, Michoacin Ibarra Barzjas s 3545-42-06
Av. Benito Judrez No. S8y
Prolongacién Franclsco Villa | Dr. Sustavo Eustavo.perg
Col. C.P. 60050, Uryapan, Gabriel Pérez piimss goh
90 1 Michoacin HGZ L] Uruapan Uruapan Michozcan Sandi Lara mx 4525-74-37
Madero Sury Paseo de los
Almendros Col La Luneta arturgarriet
B 55630, Zamora, D Arturo ah@imss.go
| 51 | Michoacin HEGZ 4 Zamard Zamora Michoscin Arfieta Bello b.mx 02/12/3515
Adolfo Ldper Mateos No.
520y Clpreses Col.
Fracclonamiento Arboledas fernando.val
CP. 50320, La Mledad, Or. Fernando lejoiEFimss.g
42 | Michczcén HESMF 7 Lz Piedad L3 Pledad Michoacan Vallejo Diaz ob.mx 3525-26-59
Salvador Allende No. 100 Dr. Roosehyetha | rooselvethe
Col. Centro C.P. 58800, Hemandsz mandezr@im
53 | Michoacan HEGZMF 2 Taspu facapu Iscapu, Michoaddn Carranza 55 gob.m 4363-63-06 |
Ay, Rio Balsas Esquina Lézaro
Cérdenas Cof. Centro C.P. Ora. Maria de la | maria.contre
Lagare B0950, Lizarp Cirdenas, Luz Contreras rasviBimss.g
54 | Michoacan HGZMF 12 | Cardenazs Léraro Cardenas | Michosdin Willaloh obomx 7535-32-04
| Av. Plan de Ayala esquing Av, Isura_ hidalzo
Lentral Col. Centro €.P, Dra. Laura |@imiss.goh,
95| Morelos HERME 1 | Commavaca- | Quérnavica _&zﬂﬂ,ﬁ@mmm; .H&Iq:gn Lam o T77 21558
' s 7 Camachay Malind&fn a1 e
esquing Tuliparies Col. raul.mantes
i Centro CP. 62740, Cuzutia, | Dr. Radl Gira Eimss.gob.
95 | Morehos HEZMF ¥ Cuzutls Cuzutla taoreles Montes Vejerano | mx 01735352
#. Central Domiclilo
congcido entre Niles Héroes
y Campo Cafero Col. Tantra | Dr. Francises feancison.ma
C.P, E2780, Zacatepec, Iavier Martinez rtinezca@im
87 | Morelos HEZMAF 5 Iacateper | Tacatepec Miorelos Corenn ss.gab. 01.734.343
A, Insurgentes nos T2Fcol, | Dr. Guilleromo guillermo. kel
Vifla del Angel C.P. 63050, #rmznda Kelly H@imss, gob
98 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Navarit Cefa X 311 2123315
Dra. Ma. de Los
incependencia y Alvaro Angeles angelesmon
Ohragdn Col, CP. 63204, Muonjaraz jEranEimss,
22 | Nayarh HESMF & | Tuxpan Tuspan Tuxpen, Nayarit Méndez gob.mx 315 232064
Blwd: Nicolds Echevarra y
Carretera Internacional s/ ehiracorong
10 Santiago Santizgo, CP. 63330, Santlago, Ora. Elvira Eimss.gob.
O Nayarit HEZMF 10 | cwinta mculntla txcuintia, Nayarit Corona hignray | mu 3232351940 |
Prolong. Morelos s/n entre
Raberts M. Gonzdlez ¥ Dra. Darinda dorinda.jaur
10 Tabasco CP. B3400, Irlanda Jauwregui | eguil@imes.g
1| Mavarit HESMF & | Amponeta | Acsponeta Acaponets, Nayard Mijares ob.rmx 325 252041
F. Lerana y Roble Col. Dra. Rosalia rosaiiamart!
10 Benito ludrez C.2. BA420, Martinez nera@imst.g
1 | Nuevn Ledn HGZ 17 | Monterrey | Monterrey Manterrey, Nueve Ledn Alatorre ob. ot H3-48-23-2
insd Ma. Pacas y Ballesteres: | Dr. Francizcn francieco fop \
10 Maontemore Col, Mamemoreloy, C.2, lavier Lipel et @ mes. go
3| Muevo Ledn HGEMF 1t |los Montemorelos | 67500 Muevo Ledn Tuxpan bomx 8262633450
De, 334l
Emilio Carranza y Nifios Alefandro saul.gonzale
10 Héroes Col, Linares C.P. Gonzdles i@imss.gob, | b
4 | Nueve Leds HESMF 12 | linares Linares 67700 Musvo Ledn Gonzdlez mix 182131207
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Carretora Miguet Algmdn Km
28, Cod. Marlet Alalta heribarts.rul
10 Colabarreta, Apodaca Nuevo | Or, Herfherto de | zE&imss.gob.
5 | Mugva Ladn HGZ 87 | Apcdaca APODATA Ledn, C.P. 66600 Jesls Rulz Torres | me 01218 344
Matamorosy Zuazua Centra | Dr. Gerardo gerardo.guin
10 Gpe, C.P, 57100, Guadalupe, | Quintanilla tanillz@imss
& | Muevo Ledn HGZ 4 | Gusdalupe | Guedsiupe Huevo Ledn Wizguez -gob.mix U181 835
A Judrezy Carretera @
Larede Col. Murbide C.P. alejandrolto
11} San MNicalzs | Szn Mieslds de E&450, San Meolds de los O, Alejandro pervi@imss.g
7 | Muevo Ledn HEZME G | delas Garza | bos Garza Garza, Nuevo Ledn Lépez Villareal ob.mx 01 83 £3-7
Ay, Constitucidn Ote, y
Profesor G, Torres Cemtro arturgloped
10 Civdad TP, 54000, D Acture Lépezr | @imss.gob.
£ | Nuevo Ledn HEZMF Z | Monterrey | Monterrey Montermey, Huevo Ledn Lara mx E1B 344 82
Av. Félin U, Gomez y Av.
Lrequiel E, Chévez Centro Dr. Luis ]
10 Cd. CP. 64000, Monzerrey, | Guillermo Judrer | luisjuarez@i
9 | Nuewvo Ledn HGZ 33 | Monterey | Monterrey Nugws Ledn Martines rmacgobome | B3-42-13-2
Clzd, Herces ce Chapultepec
No. 621 Porfirio Dlazy Ddaz | Dr. Jorge
Cuintas Cal. Centro P, Hernandez jorge.hernan
1 Oaxacade | Daxacade 58000, Oauacs de Judrer, Bautlsta dezb@imes.
0 | Oaxaca HEZ 1 Judrez Judrez | Oaxaca Encargado | pobumx 55152831
Carretara Transisemica s/n
MNicolds Bravo y Cusuhiémoc Brigido.reyes
1t Col. Hidalge C.P. T0E10, Or. Brigido Aeyes | @imss gob.
1| Daxaca HEGZMF 2 Salina Crur | Safina Cruz Szlinz Cruz, Dawaca Feradnder s B 3310 130
Carretara Tuxtepes Valle
Macionzl 5/m Av. Daxaca y
Senluan Veracruz Col. Centra CP. fidel.galeana
11 Baurtista Shduan Bautists | BE3G0, 5n Juan Bautista D Fide} Angel Eimss.pob.
1| Daxaca HET 3 Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Daxara Galeana Esquivel | mx B33 11130
gloriaramos
11 10 Paniente Mo, 272F; Col, D, Gloria Bimss.gob,
3 | Puekla HGR 36 | Puehla Fuehia san Alsigndro Ramos Alvarez | mx | (233} 248
Ay, Fidel Veldrquer y 42 Sur
Ho. 4311 Col. UH. Infonavit sergioflores
11 La Margarits, C.P. 72560, DOr. Sergio Flores | ag@imss.go | 2339300/
4 | Puekls HGZ 20 Puehia Ls Margarita Puebla, Pue, Aguilar b 2339326
Ora. Mariz De fourdes parei
11 Av. Judrez No. 147 San Lourdes Garcia 3@ imssgob,
5| Puebla HGZ 23 | Tezfutldn Teziutlin Cayetana Ramirez mx {231-31)
el Or. Artura arturo.mart]
11 Paseo de las Américas 5/ y | Francisco ne@imss.g
& | Pusbis HEZ 15 | Tehuacdn Tehuacén Ay, Garticredpa Martinez Torres | ob.ma 1238-38) |
ruben.valle]
IL Km. 4.5 Carreters Atfinco- Dr. Rubén Valiejo | o@imss.gob,
7 | Puehls HEZ 5 Metepec Afixco Metapec Purdn [Enc) mx [244-54)
Av. 5 de Febrero y Calzada
Zarsgoza Col. Centro CF. zalvador.mal
151 TEO00, Querétaro, Dr. Selvedol favon@imss, | 432 216 i
| B | Querétara HGR 1 | Querétare | Querétaro Querétaro Mzlizvon Prado - | pob.mx 2662
Av. Central 5/n Km 02250
1 San Juzn del ] Col. C.P. 76800, San Juan del | Or. José Lus joselunavEi
8 | Querétaro HGZ | -3 Rid San Juan dei Rlo | Rio, Ouwerétarn Luna Vizguez mes.gobomx | 437 27-2-4
Ay, Adolfo Lopez Mateos
Ezquina Napoles Col.
Campestre TP, 77020, CEI-A23-3- X
12 Cthan P, Blanco, Quintana Dr. Ediel lavier ediel.sosai@i | 16-78 SB3-
0 | Ouintana foo HEZIMF 1 Chaturmal Dthan P, Blanco | Ao Soss Avila meEebmx | 2-13-00
12 ) Ay, 11 Sur Mo. 600 Esquina Dir. Jesds Matens | jesusmaten | DET-E7-3-
1 | Quintana Roo HESMF 2 Cozumel Cozumel Aw. Fedro Joaguin Coldwel Lopez
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Col, Centra CP.TTEGD,
Cozumel, Quiniana A60
Ave, instituto Politécnico D, MiFsés molses toled | 598- 267-
12 MNadonal, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toleds | e@imssgob. | B6-44 228-
2 | Quintans foo HGR 17 | Cantin Canciin Regidn 509, O 77536 Pentamiento mx I67-B6-45
Melchor Ocempa ¥ Ben‘gno
Arrizga Melchor Oaampo y
Cusuhtémoe Col. Modema eliberbo.rodr
12 San Luls C.P, 78250, San Luig Potei, br. Gilberta igueragims
3 | San Luis Potosi HGIMAF z Potosi San Luis Potosl San Luls Potosi Remdrigues Oirifz s.gob.mx 2123805
Ay, Nicolds fapata No. 203
Fedro Morena y Tomass Ore. Marla
| Esteves Col. Centro C.P. Guadslupe maria.salines
i San Luis 78230, San Luis Potosl, San | Sailnas ci@imss.gob,
4 | 5zn Luis Potosi HEGIME 1 Potos! San Luis Potos! | Luls Potosi Czndelaria it 8128445
Bhed. México Laredo 34
Nerte Cal, Zona Centra C.P, ricarco.gutie
12 Ciudad 19000, Ciudad Valles, San Dr. Ricarda rrerm @imss
& | San Luls Potost HGZ 5 | Vallgy Ciudad Valies Lus Potosi Gutlérrez Madas brrmi 0148138
Francisco 2arco y Andrade ¥ manuglvarg
12 Culiacén zama Col, Maguel Aleman Dr. Manuel asri@imss.go
B | Sinalca HGR 1 Rossles Culiacan C P, 802040, Cullacén , Sinalpa | Vargas Robics boma 667} 713
Bled. Lépez Mateos y
Manue! Couthler Col. Las sergic.castro
12 Fuentes C.P, B125E, Los Dr. Sergio Castra | a@lmssgob,
7 | Sinalca HGZ 48 [z Mochis | Los Mochis Muochis , Sinalos Anguto mi {656) B18
Bivil, 16 ¢fe Septiembre y Dr. Martin de martin.ahum
12 - i Gau'lclll ol. Centig €.P, lests Ahuriade | ada@imseg
& | Slnaloa HGIME | 32 |Gusssve | Gisssve 81000, Girasave Sindlaa mmm obi.mix (6E7) 872
Mg‘é;&ﬁa'iﬁs‘_ﬁwna:re i e [T
| Ammistzd Col. Adolio Lépez arrnandofall
12 % Mateos C.0 82145, Mazattin | Or. Armendo wiZimssgob.
9 | Sinalea HEZMF 3 Mazatidn Mazatlén , Sinaloa Félix Dtz mx {663) 583
Onceava v 5an Refael Col. Dr. Manuel manuetpadil
13 Centro C.P. 80430, Costa Artonio Padille | [2@imse gob
0 | Sinalea HGEZMF 28 | CostaBica Costa Rica Rica, Sinaloa Lara iR [£57) 728
Clzd. Almada 5/n Col. Centro | Dr. Francisoo franciscocc
13 C.P. 80370, Havolaio, Javier Ochoa hoa@imss.g
1| Sinalca HGESMF 4 MNavolato Havalato Sinalos Plneda ob.mx {672} ¥I7
Nioolds Bravo y Javier Bina Juan. parciac
13 Sabeador Col. Centra CP, §1400, Dr. fuzn Julian ha@imss go
1 | Singlca HGESMF £ Guamichil | Alvarado Guamichil , Singloa Garcla Chawves b (673) 732
Benito Judrez y José Ma. Dr, Florencio forencipvil
13 lglesizs C. Seguro Secial CR. | Villanueva anueva@ims
3 | Sonora His2 2z Hormasifn | Hermosilio E31ED Aosales s.pob.mk 214-56-65
Alberto Gutidrrez y Av.
Tecnolégico, Col. Mirasoles, | Dra. Eisa Olivis | cliviafimane
13 C.P. 83170, Hermosifio, Jiménez iZimss-gob, | 01662236
4 | Spnora HEGZ 14 | Hermosills | Hermosilla Sonors Rodriguez mx 5920
Calle 10 v Av, Jésus Siquelros | Dra. Martha rarthe.men
13 Cod, Centro €.P. BS540, Mendoza dozarma@im
5 | sonora HGE 4 EUaymas. Guaymas Guaymas, Sonora Megdalano 55,204, MK 222-13-73
Pasguelra Prolongacidn Sur
v Sor Juans Ines de la Cruz D, Matio mario.yanet
13 ] Col, CF. BSRBOD, Navojos, Eduzrdo Yafiez | @imssgob.
B | Sorora HEZ 3 | Navojos Mevaloa Sonora Gongdler i 423-07-10
A, Alvaro Obregdn Mo, 756 vigente rojas
13 y Aw. Escobedo Col, Centra | Dr. Vicente Rojas | @imssgob, )
7 | Sonara HGZMF 5 | Mogales Mogales C.P. E5000, Mogales, Sonora | Contreras my 313-58-15 \
General Obregdn y 16 de | Dra. Martha martha.mart
13 L septiembre ¥ Moreles Col. Irene Martindel | n@imss.gol
& | Sonorz HGZ ] Caborca Caborca JEP. B3600, Caborca, Sonora | Rio Jmx 372-14-95
13 | Sonora NHGES g Puerto Puerto Pefiasce | Micolas Bravo y Juan dela Dr, bosé J Jose, gonzale | 3832777 \
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Barrera Col. CP. B3550,, Nathidad m@misgo
Sonora Gonzdlex b
Gonzalez
14
0 | Sonora HESME 12 - | Agua Prieta | Agua Prieta
Conocida Col. Americana manuglizrin
14 Macozari de | Nacozarl de C.P.B&340, Nacozari de O, Biznuel de @imss.pob.
1! 5onora HEEMF 23 | Garda Garcip Garclz, Sonors Jestis Tarin Urrea | mx | 343-02-49
A, Unhversidad s/n, Col. Dr, Miguel angel | miguel.mira
14 Villshermos Casa Blanca C.P: 36060, Miranda del ndadi@ims.
7 | Takazco HEZ i35 |a Centro W(lahermosa, Tzbasco Dime gob.mx {59313 57
Ay, Frandsco Trugllo Gurris
s/ Esq. C2mretera Circulto
del Golfs Col, Fueblo Nueva lulsen santa
14 C_P. 86500, Cardenas, Dr, Luig Enpigue | mariz@imss,
3 | Tabaseo HGE 2 Cardenas Cardenas Tabasto Perez Santamaria | gob.mx [aa7)3 72
Sehastidn Lerdo de Tejaday | DF, Marco marco.lopez |
14 Cafla 20 8/n Col. Centro C.P. | Anonio Lopez mon @imss.g
4 | Tabazco HESMF 4 | Tenctigue | Tenosigus E5%00, Tencsique, Tebasco | Monteja oh.mx (93413 42
Centro Medico Educacidn y
Cultura Adolfo Loper Matea | O Rodotfo rodolfo.gon:
14 Ciudad Cob. Spsa CP. 87120, Ciudad | Gonzdlez San slezi@imss.g
5 | Tamzufipas HEEME 1 | Victorsa Cludad Victorls | Victorfa, Tamaulipas Mgl ob.mix 153431313
Bhvd: Hidalgo No. 2000 Col. | Dr. Artura arturo justing
14 Ciudad Del Valle C_P. 38620, Crudad | Santiago Simdn | ani@imss.go
& | Tamaulipss HEZ 15 | Reynosa Ciudad Reymosa | Reynoss, Tamaulipas. Justiniani b b.min 189252303
LCarretera Reynosa San
Fernando krm 104 3200 Juan.devilat
14 Fracrionamiento Piramides | juan.davilst@ims | @imss.gob.
7 | Tamzulipas HGR 270 | Raynosa Ciudad Reynosa | |1 Tamaclipas s.gob.mx mg 183321524
Blvd, Adolfa Lépez Mateos y
av. Zapotal Col. kss Juan.davilat
14 Cledzd Conchitas CP.82480, Cudad | Dr. Juen Carlos | @imss.gob.
8 | Tamaulipas HER 3 Madern Ciudad Madero | Madero, Tamaulipas Dévila Trevifio i 1833218524
Bhwd. Luis Echeverria Alvarez
No300 Col. Centra'C.P, samuel past
14 Ciudad B3R00, Cudad Mante, Dr. Samuel or@imss. g0
9 | Tamaulipas HEZ 3 Mante Ciundad Mante Tamauligas Pastor Chao b.mi 183123212
Calle Victoriay Aeynosa Mo,
€ol. Sector Centro C.F. Juan.dillegac
15 Nuove EBO0D, Nuewo Lareda, Dr. Juan De Dios | £@imss goh.
0 | Tamaullpas UMAS 76 | Laredo Tamaulipas Villegas Leyva mx
Av_12 de Marzo y Calle CRA. BRENDA
Santa lucia 800 Col. GUADALLPE
15 Hacienda del Puente B7334 | LOZANG
1 | Tamaulipas UMFE 35 | Matamores | Matameres Temaulipas HERRERA OB 68 B2S
Tlaxcalz de Aw, Universidad sfn Col. Dr. Ramcn fEMon.muno
15 Aicohténcat Centro C.P, 80000, Tlexcala, | Mufidz tha@imssg
2| Tlaxcals HEZ 1 | Tiaxcala Tlaxcly Berruecos ohmx 2464633
I Lomas del Esfadio s/n Col.
15 Centro C.P. 91050, Xzlapa, Dra. lliana
3 | Veracruz Norte HGZ 11 | Xalapa Xalapa Verscruz Norle Gonziler Cortez 228 B17-4
L= Matz de Tampamachoco siejandro.nu
15 C.P. G2810, Tuxpan, Veracruz | Dr. Alejandro nerElimat.g
4 | Veracruz Neorte HESMF 26 | Tuspan Tuxpan harte Mufiez Garcia oh.my TEI B-37-0
Maranjosy Reforma 5fn Cod. bartolome.c
15 Lareda C.P. 93260 Poza Rica, | Dr.Bartoloma Erueraiims
5 | Veracne Horte HGZ 24 Pozas Rics Paza Rica eracruz Morte Cervera Pacheco | s.pobomx 782 8221
) Av. Scledad No. B17 Col,
Independancia C.P. 93610, joseaguilera
15 Martings de. | Martinez de la Martinez de la Torre, Dr. José Agullers | cfimas.gob.
& | Verzcruz Morte HEZME 28 |laTewre Toire Veracruz Narte Campos FrvE 232 3-24-0
15 | Verscruz Norte HGZMF 50 | lerdode Leydo de Tefeda | Dcempaoy Juan de la Luz Dr. Danie! Bianco J_d_a_nie].hFaﬁ: 154 9-44-0
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Planescidn ¢ Innovacibn en Salud
Cocordinacidn de Fhneacidn de Servicios Midicos de Apoyd

Coorminacien Téenica de Servicies Médicos Indiretics

- k=
Enriguez z/n Col. CentroL.P.
35280, Lerco de Tejada,
Veragrup Norie
Carreters Costera Cardal -
Hautla Flores hMagdn gfn Dr. Daniel daniglherna
15 CP.816E0, Carded, Weracruz - | Herndndez ndezlEimss.
2 | Veracruz Norte HEIME 36 | José Cardel | Ursulc Gahdn Morte Lozada gobomx 255 5-62-0
Av. 11y Calle 3 Col San José | Dr, Jose Ramén | jese.deigado
15 LB, 84500, Cardaba, Delgada miimssgob-
2 | Veracruz Sur HGE 2 Cérdoba Cardoba Veracruz Sur Martinez Jmx p1271-71-4
Regren y Mina gfn Col. TP, Famaon.jace
i6 Tierra 85100, Tiarra Blanca, Dr. Ramon meEimss.go
0 | Veracruz Sur HGS 33 | Blanca Tierrs Blanca Weracrue Sur Jcome Toss B.mx 01274-74-3
Crrretera Cosamaloapan -
Thacota'pén sfn Col. CP. francisco.cas
16 Cosamalocap | Cosamaloapan | 55400, Cosamaloapan, Dr. Francisco troo@imss. g
1 | Veracruz Sur HGZME 35 [sn de Carpio Weratnuz Sur Cactre Crilz oh.mx 01288-88-2
Romdn Marin e
independencia Col, C.P, Dr. Gaspar gAspalvivas
16 Costzacoslc 95420, Coastzacoalcos, Antonio Vives @imes,gob.
2 | Veracruz Sur HEZ 36 | ot Coatzacoaleos Vergcruz Sur Castillo mx 01521-21-4
Justing Slerra Noc 31 Col. juan.iazarre
16 C.P. 85700, Minatitidn, Dr. Judn Josd @imes.gob.
3 | Wersorud Sur HGIME 32 | Minatithin | Minatitlin Veracruz Sur Lasserme Boa mi M922-22-3
pedro.marii
16 Criente 5y Sur 41 Col. C.P, | Dr. Pedro nETsEimesg
4 | Véraeruz Sur HER 1 Orizaba Drizaba 84300, Orizaba, Veracruz Sur | Martinez Serens | ob.mx D1EV2-72-4
A, Cofdn con fzaez Col: ' victor.alds
15 e 2 ' Garcia Ginaras C.F. 97070, _ | Dr. Victor Dantal gk,
"5 | Yucatin HGR | 13 | Mérida Merids = Merida, Yucatan- - | Aldace Gareist _|iesujesn.
Calle34 No, 433 X 41 Cal,
1E Industrial C.P, 97150, D, ‘Wilnar
& | Yueatén HER 1 | karida Mierida Mérida, Yucatdn Ederiy Lara Wriba | mx {899j8z2-5
Calle 28 No. 215 Col.Felipa jorge burgos
18 Carriilo Puerto C.P. 57430, or. borge Carlos . | mi@imses.gob
7 | Yutatin HEEMF 3 | Motul Miotul Motul, Yucatdn Burgos Martin | .mx {991}215-0
Br, Carios
16 Interior Alameda 45 Centro | Quevedo
8 | Zacatetas LIt 56 | ZEcatecas Tacateras S5000 Zacatecas Sdnchex (01292j922
Av. Hidalgo Mo, 414 Col, Dr. Francisco franciscano
16 Camtro C.P, 85150, Fresnillo, | Jawier Novoa voaERimas.g
9 | Zacatecas HiGZ 2 | Fresnilla Fresmilla Zatatecis Martinez ph.mx (114537932
insusgentes Norte No, 1322
ezquina Eje 4 Morte Fortuna
Col. Mzgdslena de las Salinas pedro.espin
17 Gustave A | Gustawo A CP. 07760, Gustavo A. Dr. Pedro oza@imss.g
0 | Ded Norte OUF. HGE 4 | Madero Madero Maders, DLF. Espinosa Aguiler | cbumx 2377580
Calzadz Ignacio Zaragoza No. | Dr. Juan Aatenie | juzn.delsfue
17 1840 Col Juan Escutla CP. Dels Fuente ntepi@imssg
1 | D¢l Norte DUE HGR 35 |itapalapa | Itapalspa 05100, idtapatapa, D.F. Pineda obumx S7ASE5 08
Ele Central Lizaro Cérdenas
HNo. 445 Unidad Nonoalco
Tiateloleo Cel. Unidsd | Dr. Jarge Luis jorge.zende]
17 Cuauhitémo Honosloe Tiateloloo C.F. Zendejas as@imss.go
2 | Del Norte D.F. HEZ i e Cuauhiemod 06500, Cuguhtemoc, O.F. Vitlanusa b.mix 5597 37
&y, 510 No. 100 esquina
Emiliano Zapata, 5. Juan de
Aragdn 13. Seccidn Col, Dr. Antonio anlanio.gom
17 Gustavo A. | Gustavo A Unidad 5an Juan de Aragdn Gilberto Gdmez | ezd@imss.go
3 | Del Morie DLF. HEZMF 8 | Maders Maders C.P. 07520, Gustavo A, Mad | Castio b.mx 5760015
[ Gabriel Mancera No, 222 Dr. Carlos. cartos.casti
17 Benita eritre Remero de Terreros y | Ernesto Castillo | chi@imss.go
4 | DelSur DuF. HGR 1 Judirez Medca DR, | Micodas San  Col, Del Valle: Herrera bormix S6E35 194
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién @ Innovacidn en Salud
Coprdinacidn de Planeachin de Servicios Médicos de Apaya

Coardine in Técnica de Servicind Médicos Indirecios

T T I T e
e e s e
Rio Mzpdalens entre
Altamirano e Hidalgn MNo. Dr. Francieco francisea.pa
i7 Alvaro 785 Col, TizapinSan Angel | Javier Padilla Det | diflad @imss.
5 | Del Sur D.F.. HEZMF g Obregdn Meéxica, D.F, P, 01090, Mexich, TLF. Tom gobhomx E5 50035
ARl No. 142 Frantisco del
Pasoy Troncoso Col. Granjas zlpha.escami
17 SMdxico CP. 0B4DY, lztacslco, | Dra. Alpha Hzi@imss. g0
B | Ded Sur DLF. HGZ 28 Irtacaloo Igtz:a}m O.F, _ Ezcamilla Auiz bt BEED2T S
Plutarco Ellas Calles Moo 473
Emilio Carranza Col. Santa | Or. Gidzldo glidardo.can
k) Arita C.P. DE300, iztacalon, | Normando Cano | o@imssgob.
7 | Del Sur DLE HGZ a0 | lztacatco fztaceloo .F. Manzano mx EGE021 8
Municipio Libre No. 270
entre Vértiz y Division del sergio.tozad
17 Benito Norte Col. Portzles TP, Dr. Sergia Lozada | a@imss.gob.
8 | Ol Sur D.F, HEZ 14 | Judrez Benito Judrez 02300, Benite Judrer, D.F. Andrade mx TE051015
Campaiia del Ebana y
Combate de Calaya Col. sergloiguille
17 Vicente Geerrero C.P, 09200, | Or. Sergle Radl nEimssgob.
9 | Del Sur O.F. HEI 47 | Iztapalapa Iztapalapa letapalapa, O.F. Guillen Espinoza | mx 531 B30
Clzd. del Huess ¢/n Canal da
Miramontes y lzs Bombas josearania
i3 Col. Ex-Hadenda Coapa C.F. | Dr. fose Luis @ imis.gob,
0 | Del Sur D.F. FGZ | 32 | Tialpan Coyoacan 14310, Coyoacan, D.F. Aranzi Aguilar mx 5677714
Blvd. Revoluclén y Calle 27 Or, Marco
18 | UMAEHET] Mo, Col. Centro CP. 27100, | Aurelio Burgos D1 E71 729
1| Torredn HESP 71 | Tomedn Tarredn Torredn, Coshuila Martinez DEs1
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calfe Hidal-gp Ho. sn, Col, Dr. Gilberig 01 644 414
7 | Chreghn HESP 2 Obregdn Cajeme C.P, 85120, Cajemne, Sonra Pérez Rodriguez 4346
Av. Cuzuktémos, Cervantes y
Padiila Mo, s/n Col. D, Ariurg
18 | LIMAE HE 14 CMN Formzndo Huiar, C.P. 31810, | Navarrete 013229534
1 | veracruz MESP 14 | Veracruz Veracruz Wersoruz, Versoruz Horte Escohar 2031
Av; Cuguhtémes entre Dr,
tdrguez y Eje 3 Sur Mo, 330
18 | UMAE HF CMN Cuzyhtémo ) Col. Doctores C.F, 05720, 01333618
4 | 5xx%1 HP HE IR = Mbxico, OUF, México, D.F. Oy, Hermbo de fa Cruz ¥afez BE1E
Ay, México esquins Pazeo de
los Inturgantes No. Col, Los
18 | UMAE HGP a8 Paralons €. 37320, Ledn, Dr. Victor 01 477 717
5 | CMN Bajfio HEP 48 | Ledn Ledin Guanajuato Godinez =076
Ched. Walteo ¥ Jacarandas jeime.zaldiva
18 | UMAE HGRAL Arcapotzaic Mo Col. La Raza C.F. 02990, | Dr. Jaime ri@imss-gob.
§ | CMH La Rzza HGRAL SN o Arxcapotzaico J_A__ztapu‘lzaku, O.F. Zaldivar Cerverz | mx 55 B3 3646

Drrafan No. 201, pise T2, Cabl Roma dorte, Aonkiie Cushtémec, C P, OE700, LM Tel, (551 5725 1700, Ext. 14817
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Umidad de Plancacidn e Infovacion en Saiud
Coordinstidn de Planesciin de Servicios Médicos de Apayo

Sl ﬂ g GGBI ERNO DE _&<’ DHRECCHSH DE FRESTACIONES MEDICAS
F. E g : :
M E X I C O Coordinacion Téchics de Senicion Médicos Indirecios

ANEXO T3 {T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacién Médicas y los Directares de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, debsrdn implementar un Programa de Supervision, cbsenvando o
siguiente:

Realizar la supervisian de forrma mensual,
La visita a los domicilios de los pacientes sa elegira de forma aleataria,

El nimeroe de dormicilios de los pacientes a visitar, debera o=cilar en un rango
entre el 33110 % de Ia totalidad de los pacientes en DPCA mensuaiments, rismo
gue sera determinado por las OCAD vy Unidades Médicas de Alta Especialidad,

Verificar gue la dotacidn de los bienes se rezlice en tiempo vy forma por el
provesdor que resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapeuticas
prescritas y con la pericdicidad requerids, apegdndose al contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terageutico (bolsas
de solucion para Didlisis Periteneal) entregados en los domicilics de los pacientes,
se realicen con base =n sxistencias, vigilando primerdialments, gue exista
siempre-ial cantigdad suﬁctenté d&Bolsas prescn’ta& pars &l pacignte, sin gue se
generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de las mismos.

Cada unidad médica, por conducte del Subdirector Administrativo, hara Ia
rictificacidn de las sobreinversiones detectadas al érea de pago respectiva v al
provesdor de manera mensual para hacer la deductiva correspondiente, con &l
objeto de dar cabal curmnplimiento al “Procedimiento para otergar el tratarmiento
dislitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en lzs Unidades Medicas
de Segundo Mivel de Atencitn. 2660-003-057" Vigente'.

Para efecto de lo anterior, las Unidades médicas deberan de utilizar los Formatos
T32[T. Tres. Dos).
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ANEXO T22 ( TTRES.DOS) _
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITOMNEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidsd do Flaneacitn e lnnovacksn en S=lud
Coerdinacidn de Plancacion de Sendsios Médices da Apsya
Coondinacin Tecnica de Servicios Medices Indirectas

coADSUMAE: )

|uniDaD MEDICA:  {2)

FECHA TE VISITA DE SUPERVISION: (3]

NOMBRE DEL DACIENTE.  |4)

MUMERD DE SECURIDAD SOCIAL: (5]

DOMICILIO DEL PACIENTE: (&)

FROVEEDOR (A

VERIFICACION DE LA DOTACIGN FIJA MENSUAL DE BOLSAS

FECHA DE ULTIMA ENTRECA: 12

(El  PACIENTE HA
SOLUCIONES DE DIALISIS . - SIDO  HOSPITALIZADG
PERTONEAL CANTIDRE) Eh BOLe (PR EN EL PRESENTE MES? (1 o
ndi . [ ] [ :I
PRESCRITAS | ENTREGADAS:| Lycrencn
EOREL POR EL | £ pomMicIiLio
CLavE DE MEDICO PROVEEDOR | ' e
CUADROD COMCENTRACION | (FORMATO | [CONSTAMCIA OF LA FECHA DE HOSPITALIZACION: 5]
BASICO FlIB-o & DE s B
MPDP-0) ™= | RECEPCION ol
{8} i )|
7955 15% FECHADEEGRESO:  (16)
MOTIVG OE HOSBITALIZACION: 1)
2352 2 5%
2354 425%
(LA DOTACION DE SOLUCIONES
SE REALIZA EN FORMA MENSUAL? | Sif ) NO[ )
m

FECHA DE ULTIMGO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA

03

LOURANTE
HOSPRITALIZATION  LE
HAM SOLMCITALD
BOLSAS DE DIALISIS
DE 54U DOMICILID
PARA CONTINUAR U

LA

TRATAMIENTO? [IE)

5if)

M)

ne)

MNOMERE ¥ MATRICULA DE QUIEN REALIZA L& SUPERVISION

Dusangt Mo, 251, piso T2, Cnl. Boma Horte, Skcobdiz Cuaubiemes, €, P, DETDO, TOMK. Tol, (58] S728 TTH. Pri. 10817
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FIRMA DEQUIEN REALIZA LA
SUPERISION
*La Trabajadora Socisl deberd pre llenar estos datos en 1z "Cedula de Supsrvisian Dormiciliari=® previo 3 18 visita de supenvigion,
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5%%% GOBIERNO DE | }ﬁﬁ miigcﬁ DE PRESTACIONES ufn;:h.a::
: 2 | cibn de aci hEeti d
%‘"ﬁé‘i MEXICO i Coording PFlaneacion de Servicies Médicos de Apoyo

Eoardinacion Téenics de Sendcios Midicos Indirectos

IMSS

INSTRUCTNVG DE LLENADO
Mo, CATC AMOTAR
1 DDA UMAE. El namire de 1z ODADMUMAE,
2 Uridad Médica. Tipo v ndrmero de unidad
3 Facha da visita de supenisitn, El diz, mes y afo ([OCMMMIAAAA) en gue se resliza.
& MNambre del pacienta. Mombre, Apellido paterno, materna,
S Ndrmare de sequridac social Anotar el NS5 eon 10 nimeros v el digito verificador.
B | Domiciio def peoents, Erctar, calle, nuamero nleror-exenor, CF, Cal
Municipio o Delegacion '
7 Provesdor Anotar nombre de |3 empresa que proporciona el
SEMVICIo.
B Cantidad oOe bDolsas prescritas por =i médics de | Anotar el niimeng de piezas.
acusrde gl Forrmata FIP OVMPDR-OLL =
] Cantidad de bolsas entregadas por el proveedor de | Anotar el ndmera de plazac
acuerdo a la Constancia de recepican™
0 |Cartidad oe bolsss swistentss  =n el domiciho 3l |Anctar el némero de piszas, “Esta cantidad no debe
rmornente-de la supepdasion. ser mayor a la prescrits por el médica”
il LEl surtimisrts da soluciones sa realiza en forma | Anotarssgdn corresponca L6 NO
niensual? - g} e e e L = R % :
12 | Fecha de ditiimz entrega El dia, mesy =ic [DO/MM/AAAR) en que se realiz,
3 Fecha del Oitimo cambio de Lines da Transferencia El dfz, mes y ane [DDMMIAALA) en que se realizd.
14 ZEl pacierts ha sido hospitaiizade en el oressnie | ANotar s2gun carresponda Skd N{i
miss?
5 Fecha de hospitalizacion _F El diz, mes y enio [DOYMMIAAALY,
& | Fachs de egresa. El diz, mesy afio [DDYMMIALAA]L
17 Motive de hospitalizacion, Angtar diagnastico (g del motiva de ingreso,
18 | ¢Durante la hospitalizacién le han scicitado boleas | Anotar segln corresponca 510 MO
de dialisisz d= su domicilo para continuar s
tratarniento?
19 | Nambey matriculs de guienTealiza |s supenision. | Anotario solicitado.
20 | Firma :ie_aﬂien resliza la supendsion | Anotar o solicitado.

“= | 5 Trabajedora Soclal debera pre llenar en la "Tédula de Supervision Domiclliaria’ eslos datos previes g 18 WIEITE

de supenvicidn.
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Unidad de Planeacifin @ Innovaclin en Salud
Coordingsian de Planescidn de Servicics Médicos de Asoyo
Coordinacidn Técnlca de Servicios kddicos Indirectos:

ANEXO T.4.A (T. CUATRD.#]

. G ﬂBIERNﬂ DE ‘ %] ’ mnEca:SNDE_an_sTmnNE;M!mm

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

CLAVE f.ﬂ{] DDEL?.‘EES CH]'

Las ur||ci.=d55 mscicss selecmurﬁarén x:le acuerdo 8 EUS ﬁecemda-dns.
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN MACGNESID
Solucién para diflisls peritonesl 5115 &

Cads 100 mil contienen: glucosa monchidretada; 15 gr. cloruro de sodio
E38 g clorure de calcio dihidratade 257 mg. cloruro de magnesio
2356 hexahidratado .08 ma, lactatg de sodio 448 ma, agua inyectable cbp,
100 mi, pH 5.0 -5.6. Miliegquivalentes por litro: sedio 132, Calcio
ISmagreso 05 clorune 26, lsctato 00 Miliosmoles apraxirmadas por litfe
347

o

Solucion para didlisls periloneal al 25%

Cads 100 ml contienen: glucosa mornchidratada 25 gr. clonsre de sodio
538 mg, clorure de caicio difidratado 257 mg. clorure de magnesio
hexahidratado 508 mg. lactatode sodio 445 mg. agus invectshlecbp
252 100 mil. p& 5.0-5.6. Mili equivalente por litrol sodio 132, Caicio 35
Magnesio 0.5 Cloruro 26, lsctats 40, Millosmoles sprosimades por litra
398,

o

Selucicn para didlick peritoneal al £25%

Cads 100 mi contienen: glucess monohidratads 425 g eloruro desodio
538 mig. clorura de calcio dihidratado 257 ma. cioruro de magnesio
Rexzhidratade 5.08 mg. lactatade sodio 458 mg. sgua invectable cbp
100 mi pH 50-56 Mill equivalents per itre! sodio T32. C3lda 35,

2554 Magniesho 0.5, Cloruro 96 Lactate 40, Miliosmiles aprosirnados por iro
486

Emvase con bolsa de 2 000 mil v consisterna integrado de tuberia en ™ Intraperitonesal.
¥ en el olso exirermo bolsa de drensje, con conecter tipe Luer fock y Adultosy nifids

tapdn con sntiséptico. Irisific 8 Rergt Dhosis de scusrda

Cranica T
ol L al caso v 3 juicio

CATETER dei ezpecialista
Catéter para didlizis peritoneal

Tipg: cole de coching,

Tamaho! Pedidtrico o sdulto.

[e instalacion subcuténea, biando, de silicdn, con dos cojinetes de
poligcter o dacndn, con conector, tapdn y sequro, con bands radiopacs.
Esteril y desechable.

Pigza.

Ei tamafe dsl catétsr s2rd selsccionzde por las institucionss.

o

Catéter para dighisis peritoneal

Tipo: Tenckhoff,

Tamano Meanatal, pedidtrico o adulto.

D& instaiacion subcutdanes, blando, de silicon, con dos cojinetes de
pofiester o dacron, con coneclorn con tapon, seguro, con bandsa
rediopaca,

Esténl y desechanle,

Pigza,

El tarrafio del catéter sera seleccionado Dof 185 INstiluciones.

C-:ZJN ECTOR ) )
Conecior de titeniio Luer lock, para siustaris purits del caléter s falinea
de transferenca, tipo Tenckhoff.

Estéril. Pieza,

s B T T

EQUIPD UE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA
Egquipo. De linea conta de transferencia de & rneses di duracidn, para
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Unidad de Planessidn e inhovacibn en Sabud
Coordinacsin de Pianeachdn de Senicies Midicss de Apoye
Coordinackén Técnlca de Serviclos Midlcos indlractos

i [ 9 DIRECTION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
| ’
1

e éi'”- e i Frre .,-‘_ e 2 TP
i o R % ﬁlﬁ(’fi{}
i e Tk ;r‘-:‘-‘k B b
unirse al conector correspondaiente al catéler ozl c;aﬁen*e.
Esteril y desechable.

CUBRE EBCA...

Cubreboces Para uso en dres hospitalaria, desechable Dieza,
FINZA DE SUIECION DESECHABLE.

Finza de sujecion desechatle, parz ! manegjo de equi oo para diglisis
peritonzsel
Pleza,

A"utlsepmoygerrmctcfa S{:-Iumr&r‘ S&io gf gl Slsterms 1o regquiere,

Consideraciones para =| programa:

Cads unc de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, reguiere de: Cateter
de Tenckhoff, conector de titanio, lines de transfarencia.

Reposicién ¢ cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato &l proveeder debers entregar en Iz
unidad medica el nimero de catéteres de tenckhoff colocados el mes pravio mas dos.

-Para cada paciente se debers hacer el cambio de 1a linea de transferencia cada 6 meses,
(es decir de larga duracien 6 meéses] esta |Res deberd S&r proporcionada por &l
provesdor v la-entrecara a la unidad hospitalaria para su cambio
Adicional 2 lo anterior, =l provesdor mantendra de manera constante un stock deal 0%
de lineas de transferencia de larga duracion, del total de nimero de pacientes asignado
a2l programea de DRPCA

Estos biznes deberdn ser con las especificacionas descritas en el Anexo T.44 (T.CuatroA)

Este cambioy reposicidn o dotacion de bienes son sin costo adicional para el instituto.

\?
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o . DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
"Qﬂ wnidad de Flaneacidn e innovesion en Salud

‘ Cocrdinpcidn de Plansacion de Serviciod Médizes de Apoyo
Im Coordinacsan Téenlca de Servicios Midicos Indirestes

ANEXO TS5 (T.ICINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITOMEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OCAD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

= T U F e s e Dy
" = I%m;‘%%;( :B'E e A

: “%&&@‘ﬁ S Jiu?ﬁf?l-{.‘{éa%ﬁﬁﬁ1hh.__ o T s
Sa celebra contrate abierto de suministro con el proveedor
para s entrega de los bienes para DPCA

f
R

Unidad Medica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrativof Director

Médico y administrativo & Difunde 5l personal invelucrado.

de UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusion, supervision y asesoriade la
Administrativo/ Director aplicacién de los contratos de los programas de dialisis.

Administrative de UMAE

5 ﬁﬁpervisar gue los pacientes adscritos al programa de
didlisis peritoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atencion médica.

Director Médico & Dirige v coordina las sesiones del comité de terapias
sustitutivas, en su caso, par nivel jerarguico designa al
responsable de la sesian,

Jefe de Mefrelogiz o

Presenta los casos clinicos y casos relevantes de las
Medicina Interna

7 diferentes modalidades de dislisis, Elabora la minuta del
comité de ierapias sustitutivas, recaba ribricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciants & informa de |a decision tomada en comité al
paciente yf famiiiar.

Supervisa que s Carta de Consentimiento Bajo
Informacian, esté debidamente llenada y contenga ia
firma autdgrafa de autorizacion del paciente, o familiar
responsable de aceptacion sl tratamienta

Linidad Médica 9 Determina al pacients seleccionade & la modslidad
dialitica, registra los datos correspondientss en &l

Y
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programa

10

L]

generar el
formate de Ingreso del Pacients utilizando la formato FIP-
01 [en original proveedor v 2 copias, una para el médico
respensacle y 1 para |a direccién de 1a unidad rmédica para
control y archive), En caso de continuar ¢on el mismo
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad &l servicio
prestado.

Se verifica |la vigencia de derechos del paciente 5 través del
aplicativo proporcionado par el Instituto o se solicita al
personal de asistente medica constaie vigencia de
derechos del paciente.

Solicita a la trabajadora social efectie estudio médico
social del pacients,

Unidad Médica

Aslstente Madica

12

13

14

Constata gue la vigencia solicitada al drea ce afiliacion
vigencia dederechos de |os pacientes incluidos en el
programa y recaba sello en el formate de ingreso del
paciente y reporte del SINDO.

Solicita verificar bimestralmente de los pacientes incluides
enel Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-0T con el
sello devigencia,

Unidad Medica

Trabsjadora Social

15

16

17

18

Etabora estudio meédico-social gue contenga los criterios
soclales en caso deingreso del paciente al programa.

Entrega al meédico el resultado del estudio médico social,

Resliza la visita domiciliaria de supervisidn a efecto de
veriticar la “no existencia de sobre inventarios® utllizando la
Cedula de Supervision descrita en el Anexo T3y T3.2,

Registrar en la pdgina-dea la CPSMA httpyllepim/eg), 2n link
“Supervision Domiciliariz DPA/DPCA".

Unidad Médica

Medico responsable del
programa ’

i

20

Recibe formato FIP-01 y estudic medico sacial, anexa a
expediente clinico del pacients el estudio médico social.

Ernvia al paciente con Iz enfermera responsabiods|
Rprograma para su capacitacidn, asicomocon la
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DIRECCICN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innovacisn en Salud
Coordinackin de Flaneacian de Servicios Médicos de Ancyo
Cosidinacitn Téenics de Senvicios Mddicos Indirectos

2] MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algtn cambio en la prescripcion o
datos del paciente, elabora el formato Modificacion de
Prescripcitn o Datos del Paciente utilizando |lg forms
MBDP-01, (En original para el proveedor v 2 copias una
para el médico responsable y 1 para la direccién de s
unidad médica),

Ervia al subdirector administrativo los formatos FIP-01Y
MBPDP-01. (Continua con |3 sctividad 25)

Linidad 23 Ctorga la capacitacion al 'pac'tente conforme al
Médica/Enfermera procedimiento establecido.
responsable

Unidad Médica 24 Da al paciente |a orientacion respectiva, entrega la Cula de.

Orientacion (forma CO-01).
Trabziadora Social

En caso de fallecimiente del paciente, se recibe la
notificacion del familiar.

26 Matifica al Jefe de Servicio de Mefrologia wo Medicing

|nterna para dar de baja del programa, utilizando el
formato FIP-0L

‘Subdirector 27 Recibe y reaistra los datos del formato de Ingreso del
Administrativo Paciente [Forma FIP-0, asf como la Modificacidn de
Prescripcion o Datos del Paciente (forms MPDP-01), para
contral y elaberacidon de los informes a las instancias
correspondientes:

28 S
Entrega al proveedor los documentos originales J

anteriormente menclonados y/o los que se refigran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anctandao la facha
ya que sera base oficial para establecer si existe entrega
cportuna por el proveecor en el caso de que sea
externpordnea se hara acreedor a las sancionss
carrespondisntes.

F—-"

Provesdor 29 Becibe ios formatos FIiR-01 Y MPDP-0L
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Linbded te PHinescidn e Inngvacitn en Sahid

Coorginacitn de Planeacitn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Serviclos Médicos indirectes

3]

Surr.e I.=1 prlmera Entrega ia cual debera ser exactamente
igual g |la cantidad prescrita por el meédico, en e! FIE-0, gue
en este caso de pacientes prevalentes gue - contindan con
el mismo proveedor, el surtimisnto de los insumos no serd
suspendico o aplazado,

Para la entrega subsecuente que se2rd mensusl, =n el
domicilio del paciente debers cer exactamentaigualala
diferencis entre ia cantidad prescrita por el meédico, rmenos
las cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcion utilizando fa forma CR-0L

En el caso de surtir a unidadeas meédicas se contard con un
plaze de 8 dias naturales para le entrege de los bienes; en
las farmacias de las unidades médicas.

lzs farmacias de las unidades médicas,

Se remite al punto 1 del ANEXO T.53

Paciente { Familiar

34

36

57

30

Recibe del proveedor ia dotacion de los bienes prescritos
en zlformate de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso
Modificacién de la Prescripcién o Datos del Paciente
{Forma MPDPR-01).

Verifica gue los emnpagues colectivos y los bienes cumplan
con las condiciones de calidad requeridas por &l Instituto.

Ravision de |os bienes v acepltadcion de los bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia de
Recepcién (forma CR-Q), (En ariginal v 2 copias: original
para la Dirsccion de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
proveedor v copia pars el pacients),

Deteccion de desviaciones en el transcurso de su uso.

Reporta a la enfermera responsable del programa las
deszviacionss g faltanies de los bienes.

Mo aceptacion de los bienes a la entrega.

Reporta a |z enfermera responsable del Programay
describe gesviaciones ofaltantes en el recuadrodel
formato de Constancia de Recepcitn (Formato CR-01),
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Unidad Médica

%% GOBIERNO DE
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b

DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plansasién & Innovackin en Sabed

Coordinecidn de Manescidn e Senvicios Médicos de Apoya
Coardinacidn Téonlca de Servicios Medioos Indirectos

e

£0 Decibe reporte de desviaciones oor Ee del paciente o
familiar. :
Enfermera responsable
del programa ; Da indicaciones Inmediatas al paciente o familiar, relativas
41 2 |as scciones a seguir,
mMotifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico ] Elabora y envia reparte de falla al jefe de serviciode la
responsable dal unidad médica, en el suministro, faltantes y/o
programs desperfectos en |os bisnes.
Jefe de Servicio de 43 Motifica al director de la unidad médica la existancia de
Mefrologia o Medicina fallas en el suministro faltantes o desperfectos en ds
Interra bienes.
Cirector de la unidad 44 Bezliza el trédmite correzspondiente para informar al
médica administrador del contrato reporte de gueja por escrito.
Adrninistrader del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato ] . )
45 Atiende el reporie recibido mediante el reporte de queja,

en caso de resultar procedente llevara a cabovisita de
supervisidn, en el domicilio del paciente y gestionara las
sanciones & las gue se haga acreedor el provesdor,

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Familiar responsable det
paciente

Informa a la trabajadora social de la unidad

Trabajadora social Z Informa al Jefe de Nefrologla o Medicing Interna de 1a baja
responzaile del del paciente del programa.,
prograrma

Médico responsable del
programa

Registra y elabora el formate MPDP-01, para |2 baja del
programa medificacion de prescripcidn o datos del
pacients.

Ourasvgo How 258, plko 12, Ool Rome Moite, Aloskils Cuaubtdmoc C P BE700. DMK Tek (65 5726 Y700, ExL 15517
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Unidad de Flangaciin & Innevacitn en Salud

Jefe de SEWLcaode ==

Emrega el formatc MPDP Eﬂ a ia d:rect::fm pars la ﬁrma

Mefrologla o Medicine correspondients,
interna
Direccion de la unidad 5 Recibe el formato de Modificacidn de Prescripcidn o Datos
rmedica del Paciente (MPDP-0) y firma,
& Entrega el formato al subdirector administrativo de la
unidad madica,
Subdirector 7 Recibe formato de Medificacicn de Prescripcion o Datos
administrativode la del Pacignte (MPDP-O1).
unidad médica
8 Informa via telefdnica sl proveedor para queé suspenda las
entregas y le entrega el formato de Modificacion de
Prescripcian o Datos del Pacienta Forma MPDRE-OL
Froveedaor G Recibe el formato MDRD-01 enariginal del subdirector

administrative de la unidad médica o director
administrativa de Ul:-flAE pmoeda a recoger los bienes de
dialisis da| domicilio del paciente, fuera del programa, con
orden de embargue v entrega los bienes a |z unidad
rmedica con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuentes (en originagl parz el proveedor v dos
copias una para el médico responszable y una para el
paciente o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Provesdor

(Viene de la actividad 30 de| Precedimienta)

Elzbora Consclidado de Entregas apegéndese a la Forma
CE-O1, (en original para &l proveedor, una copia para a
Direccidn de la unidad médica) que ampare el total de los
bienes entregados en el mes, se dara =eguimiento
mensual de ia calidad de |la atencitn 3 los pacientes y i3
oportunidad en a2 entrega,

Centro de los B dias habiles del mes siguiente al suministro
de bienes, entregaré a la subdireccidn administrativa o
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. DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
_‘tﬂ Unidad de Plangscién e Innovacién #n Salud

| Ceordinacién de Planeacidn de Senicios HEdicos of ApoyD
Coordinacién Técnica de Senvicios Médicos Inditeciss

d:reccmn admamstrdwe de UMAE, el fc:urmatu antenor
junite con las Constancias de Recepcién {Forma CR-01 iy
remisién de pedido por entreges hospitalarias, para su
autorizacién respectiva.

Subdirector 4 Cotejan los formatos da ingrese del paciente {FIE-01), las
Administrativodela Maodificaciones de Prescripcidn o Datos del Paciente
unidad médica y Jefe de (MPDP-01) con el Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Mefrologia o Constancias de Recepcidn (CR-01) y determina sanciones
Medicina Interna, por incurmplimiento o retraso en as entregas conforme al

contrato celebrada con &l proveedor,

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en el
formato Consolidade de Entregas (CE-O1) no deberan

5 exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) y en su
caso los formates (MPDPR-01) y deberan coincidir con el
formato CR-01L

Entregan para firmma de autorizacian al director de'la
unidad médica con el senalamiento de sanciones
correspondientes.

Jefe de Servicio de & Entrega mensualmente al proveedor €l listado nominal de |
Mefrologia o Medicina pacientes gus en ese mes requieran del recambiodela
interna. linea de transferencia, asl como de los pacientes a quienes

se les colocd catéter de tenckhoff el mes previo,

Director de s unidad 7 Firma de autorizacion el Consolidado de Entregas (CE-O1) y
madica entrega al subdirector administrativo de la unidad médics,
verificando se hayan determinado sanciones en caso de
incurmplirmiento o retrasos en las entregas.

Subdirector ) Recibe Consolidado de Entregas (CE-O1) firmado y entrega

Adrministrativa de la original al proaveedaor,

| unidad medica o - {
g Comunica al proveedor en el caso de que en el transcursn

del mes s2 incluya algln paciente al programa o haya

alguna medificacion.

MOTA: En caso de baja del paciente, se le informa al
proveedorpor escrito para gue suspenda |3 entregsa k
mediante el farmato. MPDP-0L

Froveedor 18] Recibe Consolidado de Entregas debidarmente firmado por
el Subdirector Administrativo de la Unidad Hospitalaria.
Recibe del Jefe de Nefrologla o de Medicing Interna, el
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DIGECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad dg Planeaciin e inncvactidn en Sajud

Coardinecién de Planeaclén de Sarvicies Médicos de Apoyn
Coardifineidn Téonica do Servefes Midieos Indirectos

Itstadcr nﬂmrnal de pamen.,es enel pmgrarna que
requieran en ese mes del recambio de su linea de
transferencia y de los pacientes a quienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

Subdirector
Administrativode la
Linidad Medica

T

Informa trimesiralmente al administrador del contrato del
cumplimiento del contrato asi como de las acciones gque
de éste se deriven.

12

Comunica al administrador del contratode las COAD v
UMAE, en el momento que ocurra cusiguier .
incumplimients por parte del proveedor, anexando
soporte documeantal.

Proveedor

13

Elabora Remnisidn del Pedido con las cantidades & importes
de los bisnes entregados en &l mes, los totales de importes
vy cantidades deberan coincidir con los con los del
consolidado de entregas.

14

Entrega en Ia Subdireccion Administrativa y/o
Adrninistracién de Ia Unidad correspondiente Ia siguiente
documentacion:

Rernisidn del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-OT) firmado.

Estadistice de movimientos mensuales 3 solicitud expresa
del instituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
mensual del gjercicio del Contratg, a fin de vigilar &
comportarmientodel misme,

Subdirector
Agministrativo

vio Adrministradar

Recibe la Remision del Pedido y el Consalidada de
Entregas Coteja los importes en ambos documentos

e

Recaba en la Remisidn del Pedido sello de! Area de
Farmacia de la Unidad.

17

De proceder, turna los documentos al 3rea de
Abastecimiento de la propia Unidad g fin de cotejer los
documentos suseeptiblesdes pago.

NOTA Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los 3
dias habiles postericres 3 sU recepcién

Durengs Ho. 290, pise 12 Tol Foma Horte, Alosidia Cuauhttmat. T DETDC. COMK. Tel, 1551 5726 1700, ExL He&TT
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Administrador del
contrato

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Urnidad de Rlanessicn e Innevacidn en Sajud

Coordinackin da Flaneasidn de Serviclos Médlcos de Apcyn
Coordinscién Téerics de Sanaicics MEdicos Indirectos

En casc de resultar procedente, ordenard ¢ llevara s cabo

visita de supernvisién a los aimacenes del proveedor y
gestionara las sanciones, a las gue sean acreedoras,

de la Unidad

Area de Abastecimiento 19

Revisa de |a copia de ia Remision del Padido y la
informacién relativa a los lotes y aolica selio en la Remision
del Pedido,

20

Otorga el Alta en |a Rernigion del Pedido.

21

Verifica 1as cantidades contenidas en los documentos.

Verifica que el precioy las cantidades correspondan a lo
pactado en el contrato,

3

Elabora el pedido u Orden de reposicion respectiva por
mercancia entregada, verificando en los docurnentos si €l
proveedaor Incu rrié en incumplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de que |a elaboracién del mismo considere
la aplicacidn de la sancién que corresponda

24

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

En su caso, entrega la docuwmentacion original al Proveedor
junte cen la Remisidn del| Pedido dentro de los 3 dias
natursles posteriores a su recepciodn.

Integra expedients con toda la documentacion, anexandao
copia del alta

27

Ermvia ala O0AD o UMAE, (pravia autcrizacién del Director)
informe de las adquisiciones efectuadas durante el mes, a
fin de gue se operen los controles correspondientes en &l
SAL

[Provesdor

28

Recibe los ariginales de |a Remisidn y el Grigir?;?_i del pedido
u Orden de Reposicidn, los presenta en Departamenteo de
Presupuesto, Contabilidad v Erogaciones dela UMAE cen
la Sede Delegacional correspondiente, junta con la Factura,
parasu cooro.

Departamento de
Presupuessto,

Recibe Factura, original de la Orden de Reposicidn y/o
padido y la Remision del Pedido para su revisién v expide
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BIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

ﬁ) Unidad de Flaneacisn g Innevechin en Saled
Coorgdinecidnde Pianesclin de Servicios Médicos de Apoyo
Im Coordinacidn Téenics de Sendcios Médicos indirectos
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el il -q'ﬁ_"'{-‘ A o o s e LR Vg e e 2 ety Rot o et e L SrRnk s
Contabilidad y contra recibo cotelando la no existencia de aplicacién de
Ercgaciones de la UMAE sancicnes,

o de la Sede

Delegacional, Mota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra llevarse
& cabwo directamente en la Unidad Hospitalaria, para lo cual,
el alta le correspondera a la gue le asigne |a propia WUnidad,
el alta con efectos contables, se operard con los
documentos fisicos creando el PASIVO CONTABLE
correspondients con afectacidn a LOS CASTOS
[NSTITUCIONALES, evitando el registro contable a las
cuentas de INVENTARIOS.

20 En el caso de las sedes Delegacionales y una vez revisada la
docurmentacion se turna a2 la Tesoreria del GOAD pars el
pago correspondients; en las UMAE, s2 procede a efectusr
gl pago correspondiente al proveedor en la propia Unidad.

Proveedor 31 Recibe contra-recibo y'ze presenta para sucobroen la
fecha sefialadaen Iz Tesorerfa Delegacional que

[ R R
r.‘:'ﬂ?reépﬂhd&"-” ==

ooAD o UMAE 32 Becibe por parte de cada una de las Unidades Médicas
para su control y analisis estadistico un reporte mensual.

3 Actualiza la estadistica de consumo a través de cierre
mensual.

34 De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervision para verificar el cumplimiento
del Programa.

35 Analizan trimestralmente los programas de didlisis
peritoneal (DPCA) bajo los siguientes pardrmetros;
{Medianiza los formatos RDPCA-OT Y RDPCADZ)

Oportunidad.
Curnplimiento de expectativas.
Suministro P

Consume contra programa de pacienties.

Costo Benelicio,
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uUnidad de Planeacicn e Innevacldn en Ssbed

GD‘EI ERNO DE ,&«’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
! MEXICO | o ot S S o e

ANEXO T.5 {T.CINCO.UNG)
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FiP-01

INSTITUTC | ivExtc.ma DELSEGURD SDI'_IAL

Formata de inue 50 FIPO‘:I.

P Datos del hospital
Fecha L' )

N, ' .___.____.____...__ i e
Unided Médica L > ). oo g e : !
e

Wddico gue preseriba Lo J ; T 7 Direcior de ta Unidad Médics ( ) T
.
f_‘ _"\ Datos del patiente {-, T

Nombre L UMF d& ASSeripeidn S

Mo de Afiilacion Agregado Médico i
; : — 5
= i P - B e e i — AL
Cireecidn iCalle . Mo F:ﬂnnnr
T . .
n.-u Irr tgr]m- | Delegacldn/Municipio Eutnma
=3 B P i S S
= | | Tetétana ' [ i
e . N R T N T=. o
. = Firma oel pacente G

" Familizres Autorizados para reciolr 2l producto,

FHys - —— - — - p—— i = BEETE i L L
Mombre: Partentescs Firma @
Mombre: Farentesoo Flrma

- AR

1 Cantidad de bolsss de
Prescripoion Médica cidlisis Progiémacidn de la maquina
Clae Descripeidn ) volumen total al infundir = o mi
2356 Bolsa Gemela 1.5% 2L o Tiempo totsl del tratamiento £ 15 ) b
7353 Aolos Gamelas 15% 21 { 1= ) Yolumen a Infundic mi
2354|BolsaGemela 4 75% 2L | P Volumen de duma tnfusidn ml
2350 Bolsa para mdguina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial mil
2353|Bolsa para maguina 253 5L Objetivio de UF por terapia ml |
it:&mh'lu = 4 eng '
turma con 'S-'-ll h ' b 3.5%
boias 2,355
2355 Balss para méquing 4.25% & Eemels
P sallda defininva o
Fecha de |asshida | Citfas causas { = 3
hative 1B . e
Perdida de cavidad e
Folla de membrana
[Trasplante renal
Defunddn
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#5535 GOBIERNO DE

B

%ﬁg MEXICO © IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIP-O1

Mo, DATO AMNOTAR
1 Fechsa Fecha en gue se realiza Ia preseripeién médica dd/mm/zaaa
s | ooaAD E'rrnqmbre del OOAD /UMAE en que se encuentra la Unidad
Médica. )
3 Unidad Medica Unidad M£dica en la que recibe el tratamiento el paciente
4 Medico que Mombre de meédico que prescribe e tratamiento de didlisis
prescribe peritoneal.
5 Directorde la Mombre del Director médico gue autoriza.
|~ | Unidad Madica
=3 Mombre MNombre del paciente Apeilido Paterno , Materno ¥ Nombre
UMF de Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra adscrito el
adscripeidn pacienta.
Numero de Midrmero de seguridad social (10 digitos sin espacio).
Adiliacion
Agregado Médico | Agregado médico (8 digites).
Domicillo del paciente gue debe contar contener calle, No
10 | Direccidn Exterior, No Interior, Delegacian/Municipio, Colonis, Codigo
_ Postal, Teléfono.
1| Firma del paciente | Firma del paciente gue recibé la prescripcion
Familiares Firma de un familiar que estd autorizado para recibir las
2 |sutorizades para | bolsas de didlisis, :
recibirel producte, |~ e : » :
Familiares Firma de un segundo farniliar que estd autorizada para recibir
13 | autorizados para l#s bolsas de dislisis.
recibir el producto.
Cantidad de bolsas | Numero de bolsas de didlisis gue se prescriben de la
14 | de dijlisis concentracion gue s= reguiere en el caso de gue | paciente
se encuentre en ORPCA o DPA segln sea el caso.
g | Fechadelasalida | Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaza
Motiva Indicar alguna de las cpciones gue causaron la salida del
i programa
Describir si existe alguna ctra causa de |a salida del programa
W | SHaseansas gue no este descritas en las opcicnes anteriores.

-Durango Ha: 9 plee 13 Col. Rotm Morbe, Abcaldia Cunihtdmo:s, A, DETHME CDMWK Tal, (S5} 5726 Y700, Ext, 14617
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Flaneacidn & lnnowvecibn en Salud

Coprdnacidn de Plansacion de Sendcias Médieos de Apoye
Coordifasifin Teonica de Serviclss Médlces Indirectos

IMSS

ANEXD T52 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

" INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
i

it 1

| r""; ~ -
IFachs 5 z :
: SRl ESE P PP, s
(_ )ﬁ Delepacidn/UAE !
Direcor de la Linidad Midica !

_rig da Afiliacién

Datos del hospital

Unidad tédica

BE o

rAddico gue p:r;u;ri'ﬂe |a modiflcadidn

.'-dnmhrc de! pacleants

:FII:.J.'IZ .:in ;:lir.::f reingreso;

L LTI
T Caniidad dw
mbodifcacien | DBolsas de
Sue desee ol &Fisis Snfinle con une K-s calse dala
Clave Descripcidn fraiiznr Salida Te mporal salida

2356} Balsa Gemata 1596 20 Cirugla

2352 Bolsa Gemels 1 5% 74 .. £ |Hospitalizacidn

2554] Bolza Gemala 4.25% 2L L™ ) L J lrentonitis

< i =
235 Boisa pare mibguins 1.5% 5L | e Disfuncicn del catdler F
m!lﬂn!n para miguina 2.5% 6L Trasplante Rena| \.__ _j
T
ZJSE-IBa]sa para maguins 4.25% & | LHras Causss
Cambio de la Programacldn de la maguina Transferanca del programa
Wolumen total sl infundir e ml : i
Tlempe ol d=l tretemiento [ 13 % hrs |De DPA a DECA —
volumen a infundir N mi . 14 !
Wiolumen de Gtima Infusidn ml jDe OPCA 2 DPA
Avise da drenaje infcial mil 1 . L .
Obfetivo de= UF porterapia ml Causs
Aecambio i
i & is 55
e G = @
= 4255
gemela
Camblo de domidiio gel paslents. p—
. o N T Q)
Nambire LIMF de Adscripcicn
e AR e sl iae. AEE
M de Afiliscidn | - R
R i e ) 10¥ et i =, el
Drosrrabeili .
Direecidn = ‘Mo Exterior | =" —
E ST e | :

Mo lnlefiar | Delepaddn/Municipio Colonls

Lo

?Té_L'é fong

-3 - —

Firma dl:f_pﬂl:_l-ﬂl'ﬁ‘:_-

Familllares Amuﬂn_iﬂﬂ para recibir @l produca.

- i Sipwerr R ey
Hombre;

Parteniesco Firrma

Mo I'I'Ibl."l!..'

Parenlesco Firma

'D.LL'nnq'n Ho. 291 pi=w 13, Cal. Rema Mg, Akcalkdin Cosuhtemoc. O P, OGF00, CDMY, Tl |'.=_-|.'!|‘.i'J.'.'E lTIJ-'_U. ExL I&E1T

Ay P T 4B R

A= LT

NN
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il N . DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

E’%}E : T‘;. GDB}ERHD DE | VUnidad de Planeacidn e Innovacisn en Salud
) Coordinacidn da Planeacidn de Servicios Medicos de A

L ‘:#-; M E X I C 0 l IMSS it e i se'n;fmt:u.sm:;‘mu:rm

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-O1

Mo, DATO ANCTAR
i Fecha Fechs de elaboracion del farmate dd/mm/aaas
5 GOAD JUMAE El nombre de la COAD JUMAE 2n qus se encuentra la Unidad
Meédica,

3 Unidad Médica Unidad Medica enla gue recibe el tratamiento el pacients

4 hMedico gue Nombre de medico gue prescribe el tratamiento de didlisis
prasciibe peritoneal.

: T

5 a:;‘;'i:égr deizlinced Nomibre del Director médico que autoriza.

6 Nombre del paciente | Apellido Paterno, Malernoy Nombre

7 Namere da Afiliscion | Ndmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

g8 Agregado Medico Agregado médico (8 digites)

a Fecha de salida/ indicar la fecha de la medificacidn de |z prescripcion o reinaresa sl
reingreso progarama.

10 Madificacion gue Indicar en el caso de cue el pacizsnte s encuentre en DPCA 1a
gesse realizar concentracién de la bolss de diglisis que se desee modificar.

n Cam.'f-g’? Hebaleas Indicar el nimere de bolses de la concentracion modificada
de diglisis
Causadelasslida |\ o de tas opcl iadas 2 causa de [a salid | def

2 terminoral del nr tc?am: a5 opciones enunciadsas |la causa de |2 salida temporal de
pregrams e "

1 Transferencia del Indicar |z transferencia del programs si esde DPA s DPCAode
programa DPCA a DPA.

14 s Mencionar 'z causa del cambio del programa de DPA 2 DPCAods

DRCA a DPA

Nimerode
17 Afiliacian/ Agregado
Medico

Mirmero de seguridad social (10 digites sin espacie)
Agregado médico (8 digitos),

Enunciar calle, Mo Exterior, No Interiorn, Delegacién/Municipio,

18 Dol Colonia, Cédigo Posial, Telsfono.

15 Hombre Mombre de| paciente.- Apsilido Paterno , Materno y Nombre
i Medici ili dscri
16 UME de adscripeion Uridad de Medlicina Familiar a Iz que se encuenira adscrito &l &
paciente.
4

iE] Firma del paciente Firma del paciente gue recibe la modificecion de 1a prescripeitn
Familiares : T ) i . Q=
20 sutorizados para glrri'na de up farmiliar que esta sutorizado para recibirias bolsas de
racibir ef producto, allars
Familiares ! - - e
%
2 autorizades para Firrna de un segundo farmiliar que est8 autorizada para recibir Ias_

bolsas de dialisis.

recibir el producto:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GGBIERNG DE %}q ‘Unidad de Plankaclédn ¢ Innovacidn en Salud

Coardinacikdn de Plancacion de Servicios Médicos de Asiyo

M E X I C 0 ; IMSS Coordinacian TEenles de Servicios MEdieos Indlrectos

ANEXOQ T3 (T CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECERCION CE-Q)/ CR-O

INSTTUTOMBACANODELSEGUROSOCAL .. ’ -

1 H i 1 \ |
H {

Numero de contrato

T - ! |
i ' : T L ST RIE N LNPPE P T BN
PE S p— a T =R e AREDCe =S s SR PR e E U P ey e e
. — 1 ¥

Nombre del proveedor : Datos de la Unided Médica

Dates del pedente

Fecha de entrega

Existencia
Cantidad  em Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis gresoita  |domidlio  jentregads Lote Caducidad
|
| s : sl cmeg s b= o by o
&, Y S B ;A . 1 L i,

Nombre y firmz de quien recite
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MEXICO |

=

IMSS

INSTRUCCICNES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCIGN CE-OV CR-01

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescin e Innovecitn en Safud

Coerdinacién de Planaacién de Senvichos Médicos de Apcya
Coardindtidn TEcnica de Sendclos Médicos Indirectss

No, DATO AMNOTAR
Nombre del enunciar el nomore del proveador del zervicio de DBA o
] proveedor | DPCA en [2 unidad médica que prescriba el tratamiento.
Datos de la Unidad |
2 Medica Mombre de la unidad médica gue prescribe sl fratamiento.
Anatar Nombre del paciente: Apellido Paterneo, Maternoy
Datos del paciente | NMombre, Numero de Afiliacidn; Ndmero de seguridad social
{10 digitos sin espacio), Agregado médico (8 digitos) v
Daomicilio! Calle, Mo Exterior, Na Interidr, Delegacidn
3 /Municipic, Caolonia, Codigo Postal, Teléfono,
Fechadeentrega | Fecha de entrega del producto al demicillo del paciente vy
& pericde que comprende. dd/mm/zaaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA seglin corresponda gue se
5 Clave entregan en el domicillo del gaciente.
Presentacion de Descrikir 18 presentacion de las bolsas de didlisis de acusrdo a
las sohuciones de las concentracionas que son recibidas &n &l domiciliodal
& Dislisis pacients: '
7 “Cantidad Prescrita | Ndmero'de bolsas de dialisis presentas por medico,
8 Existenciz an Mirmero de bolsas existentes en el domicilio dal pacisnte en el
Domicilio marmento de lz entrega subsecuente.
g gi?riéiia Mumero de bolsass entregadas en el domicilio del paciente.
10 L Enunciar el lote de |as bolsas de didlisis entregadas en el
ote ke .
domicilio del paciente, o
m Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.
2 MNombrey firma de | Nomibre y firma de la persona autorizada en recibir las bolsas
guien recibes de didlisis.

Durango Ha, 2900, giso 12 Col. Roma Harto, Alcaldia Tuaitrtemoc O P 00700, COMX Tok [S5) 5726 1700, Ext. T4&17 ﬁ wharw.imss.gobumx
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ANEXO T5 (TSEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

DIRECCIGHN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plansaclén e innovacion en Satud
Eoardiracién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnlcs de Senicies Madicos I nditectos

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

La parie sombreadas es un glempla,

Entregadas)

IMPORTE
PROVEEDCOR Dl QoAb Tipo Narmera | CLV PRES co H, WENSUAL | BEALIZADD | Modalidad | MES | ARo
NTRATD
EJERCIDOD
: . D
. Mpodeld | g (Cl=ve Gnpts . 53l
{Hombre dél [Mumero | (Mombre | Unidad Médica, dElB presupluesial (Miimefside Menzual | (Himerode |oBA [ a5 -
i o) deld del Referencla Unidad de la Unidad Contrate) por s Balsas DBCA) da [Ai
Celegacidng | SOADY] Catdloao de Médica) Médica o ; Bolsss Entrenacas) m;a
Frocedinmientos) LsAE]

-

X

7
&
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P ! ™ [HRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
%% GﬂB}E RHG DE —‘Qﬂ Unidad de Blanescidn e Innovacisn en Salud
L33

M E x I C O | ) Conrdinacion de Flancacisn de Servicios Médlcos ds Apcya
Lo IW Cosrdinatitn Técnica de Sorvicios Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
CENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDCR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGA

El Proveedor deberd generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas
realizadas & Pacientes autorizados, para el pago de las mismas,
El reporte deberd =erd gengrado en un formato de datos basado en ] estandar ECMA-
2&d de JavaScript conocido cormo Jeon (JavaSeript Object Notation) el cual es un formato
de intercambic de datos ligers, basada en texto v en un subconjunto de notacién literal
del lengusje de programacion el cual presents las sigufentes caracteristicas y ventajas:

v Ofrece tipos de datos escalares v 1a capacidad de expresar datos estructurados a
través de matrices y objetos,
Compatible con matrices nativas,
Compatible con cbjetos nativos.
Reconoce el valor null de formia nativa,
Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se
evitan generalmente mediante el-anidado de objetos ool Use de un preﬁ;n enal
nombre de un miembro-de chisto

s Declsiopesde formato: Sghmlléﬁ ng&}rtima Uria: Elﬁlgﬂatlﬂﬂ mucho rﬁas diFEEtB e

para los datos de aplicacion. La Unica excepcion puede Ser 1a ausencia del literal
de fecha/hora.

+ La sintexis es muy-conciza ¥ da como resultado texto con formato en el gue la
mayor parte del espacio (con toda la razdn) lo consumen los datos representados.

* Nose necesita cddigo-de aplicacidn adiclons! para analizar texto; se pusde usar la
funcion eval de JavaScript

J=SCN esta constituido por dos estructuras;

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

¢ lUna lista ordenada de valores. En la miayveria da los lenguajes, esto se implementa
coma arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de entregas del Programa de DPCA reguiers los siguientes datos:

Clave Presupuestal de la Unidad Médics
Nurmero de Seguridad Socigl
Agregada Médico
Prirmer Apellido
Segundo Apellido
MNambres
Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Programa
Contrato
Fecha vy Hora de Recepdicn
Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS

& & & & & & & ®
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innevaciin en Szlud
Coordinacidn de Dlansacidn de Servicios Midleos de Apoyo
Coordinacién Téonica de Sendoios Médlcos indinectos

o Descripcién
o Lote
o Caducidad
o Comentarios
a Detsllarlas Cantidades
» Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
» Cantidad Entregada
»  Existencia Fisica

Clave
Fresupuestal | clavePresupu . .
. stri ] Requeridda
de lza Unidad | estal fing 2 o
mMedica
Mumero de
Sequridag nss string 10 Reguerido
| Social
Agregado agregadoied ' .
; £1ri Reguerido
Meédico [s] ng ki q
Frumgr primerapettid string 50 Requerido
Apellido o
Sequndo segundoipesi| . .
: ; n 50 Cpcional
Apellido ido stng Il PR
Mombres nomibres string S0 Reqguerido
Tipode ; . g ;
Evento lipoEvento string 2 Requerido 5
Fecha da ke lirean Agza-mm- | Se reguisres
Ingreso al i:,r"' - !_EI',_%; string . ddThtum |un formato | Requeride
Prograrma cgran . mMEsSEs [ de 24 hrs
Contrato contrato | string 25 | Reguerido 5 |
. Azza-mm- | Se reguiere
1 o - "
EEEEEE' C:gr Tf:hgﬁ“‘mpf' =tring - ddThhim |unformato | Reguerido
il | missS555 {de24hrs
For cads Tipo - F _
de Bolsa bolsas array Requerido
Clave CBSS |cbhss siring 12 Requerido
|- _Descripeidn | descripcion slring 100 Reguerido
Lote lote string 20 | Requerido
| daza-rmim- | Serequiers
Caducidad | caducidad string - ddThhimn | unformato | Requerido
| m=s555 |de 24 hre
::on"-errr_ann comentarios | string 200 Raqueride
Detafl‘fﬂ I cantidades obiect - Requerido
Cantidades 3
Cantidad . numb -
- eri
Preserita prescrita ar Reguerido
| Centdad enviada e - Reguerido
Envisda er = —
Pagina 35 de 42
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unigad da Planeacidn & Innmasidn en Sabud

Coordinacion de Planeacin de Servicloz Médices de Apoyo
Coardinatitn TEenich de Sernicios MEdioss Indiroctos

#7550 GOBIERNODE |
%‘% MEXICO |

Cantidad numb '
entr - i
Entregada egada Gy Reguerido
Existencia | existenciaFisic | numb prsie
Flzica a ar - . sguerido
Ejlemplo;
| SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DATOS GENERALES DE PACIENTE,
"clavePresupuestal”  "0ICIO1010107", POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR

i e _ A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
nss™: ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY

"ag rega dDMEdE"' M. FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
i . 4 D.O.F. 09-mayo-2016

primerApellida®
"segundoapelliog”
"fechal;jg resoPrograma"” : "2012-10-01TC0T01.000",
“fechaRecepcion™:" -CATOTON:01.000",
"momibres”;

“tipoEvento” : "DP”,
“contrato”: "B-0156389",
“boleas": [ {
II{:bs\.5 a0
"JDIE_'" . I:Illg
"eaducicadt 2
"cantidades”: {
“mrescrita® 110,
"enviada": 10,
"entregada’: 10,
"existenciaFlsica®: 10
IR
dESCFIFH: on" ;"
“camentarios"; "

H
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GOBIERNO DE >
} MEXICO |

IMSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
DIRECCIGN DE INNOVACION ¥ DESARRCLLO TECNOLOGCOD
AMEXO NOMERD T1 2 (T DOSLACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE COMFIDENCIALIDAD
Sa muestia de maners informative el texte correspondients sl scuerdo da confidensiallded que debard

cresentarse & firmar, en las oficings de 1a DSDICDS el representante tegal con facultades iaborales del provesdor
adjudicada.

SESIARFESESET TEEEESSEEEE S CSSSssssssSSSTSoooooooooEEfIEEREERSFES

MéwicoDF,s__de ____ deldd

Par medio del presente, _Mombre del Hepresentante Legal  en i carécter de representante legal dz 12
sociedlad _ Mombre del Proveedor o Bazdn Social | {en adelants EL PRESTADCRY manifiesto que cualquier
informaciin oral o escrits que sea proparclonada con motivo de trabaio 2 realizar para &l Instituts Maxicano del
Sequro Social (en sdelante "EL INSTITUTO, serd tratada de scUerdo 3 las siguientes;

CLAUSULAS

Prifmeras Informacion confidencial- Pars los efectos del presente Acusrdo, el térming “jnforrmzcion” o
*informacion confidencial” significs todos los datos, conversaciones telefdnicas, menssjes de audlo, nensajes de.
grabadores, cintas magnéticas, programas de cémputo vy sus codigos fuente entre otroc medios da
comiinicacion, tales como la informacidn contenida en discos compsctos [CD), mensajes de datos electronicos
|correas electrdnicos), medios opticos © de cusiquier otra tecnologla o cualguisr otro material gue contenga
informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de enslisls, registres, documentos, sspecifitaciones,
productos, informes, dictémenes y desarrdllos 3 que tengs acceso o gue le ssan proparcionados por “EL
INSTITUTO,

Die igual forma, sera consderads como confidencial aquslls informscien dervads de 13 ejecucion del servicio
gue preste "EL PRESTADCH" que sefiale "EL INSTITUTO® y sea propiedad exclusive o= este.

Segunda- Obligaddn de Mo-Divulgacidn- “EL PRESTADOR” reconocs gqus gueds prohibida su difusion o
utilizacldn total o parcial en su favor o de tercencs ajenos a la relacion contraciusl, por cualquier medic, entre
atros de rmanera enunciative mas no limitativa via ofgl, impress, slectranica, magnetica, Sptica y =n general por
ningln medic conscide o por desarrolian conforme a |o establecido en la Ley Federal de Proteceidn de

Datos Personzles en Posesicn de Particulares |[LFPDPPE), Ley de 1 Propiedad Industrial y de ia Ley Federsl de
Trersparencia ¥ Acceso a la Informacian Pdblica. 51 no ze cumplen los términes de 135 leyes antesmencichadas
serin cancionados en base a |0 qua estipule cada uns de [as rismas

En =sste sentido, acepts que = pronibicitn sefalads en el pamafo snterion, comprende inclusive, en forma
enLUnciativa mas no limitaliva, que no =& podrd llever & c2bo b difusidn de la inforrnacion con fines de lucrg,
comercizles, académicos, educativos o para cualguier otro, por o que “EL PRESTADOR" s= recponsabiliza del
usn v cuidedeo de | informacién, a nombre propioy d= f2s persanze que formen pante del mismo, sicomo def
personal girective, adrministrativo y operativo gue las canfarmen,

Adicionalmente, "EL PRESTADOR" se obligs 3 ko siguiente

W Utilizar toda la informscion @ GUE tengs scceso o generada con motivo de su prestacion de ssrviclo ante
“EL INSTITUTO" dnicamante pars curmplimentar el objeta del contrato adiudicado.

2) Lirnitar la revelacion da la informacion y documentacitn 3 gue 1enge 800850, gricEments & |65 peISONGSs
gue dentro de sk propia erganizacion se encueniren aulcrizsdas para conoterls, heciendo responesble dat
uso gue dichas personas puedan hacer de la misma.

3 Mo hacer copias de la inforrnacidn, sin 12 sutorizacidn pof escrito de "EL INSTITUTO.

4] Mo revelar a hingidn tercero 2 Infarmacion, sinla previs sutdrizacion por escrito de *EL INSTITUTO"

5] tiamener estricta confidencizlidad de ks informacién yia decumentscian relacicnada con la prestacion del
servicio, bajo 12 pene de incdrir en responsabifidad penal, eivil o de aira Indaole, v por lo tante, no podrd ser
divulgeca, transmmitide, ni utllizada en beneficic propio o de tercero.
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N{&T—E%"
i (T DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
Ef % GOB}ERNO DE | = Uriidad de Pladeacién o Innayacidn an Satud
ST M E x I c 0 | ’ Coardinacidn dé Flaneaclén e Servicios Médicos 08 Apsyn
= 5 Coordinacidn Técnlca de Serviclos Médisos Indirectos
T IMSS

Tercera. - Devolucidn de la Informacian.- Una vez concluidz Is vigencia del presente scuerdo, “EL PRESTADOR",
entregard 2 “EL INSTITUTO" todo matenal, documentos y copias gue contengaen 1a infarmacion confidencial que-
2 hzya sido proporclonads por “EL INSTITUTOY, no debiendo conssrvar en su poder ningun material,
ascurmentos y copias que contenga la referida informizcidn confidencial

*EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informnacidn confidencisl & sus emplesdos o
representantes, sin emba:gc necesanamente herdn participes v obligedos solidarios 5 aguélios, respecto de
sus obilgeciones d= confidencislidad agui contraidas Cuslguler persona gue tuvicre accesa a dicha
informacion, deberd ser advertida de lo convenido en ecte documento, comprometiendose & ohsenar v
cumplir o estipulado en este puntg.

"EL PRESTADOR® acepta que todas las especificaciones, oroductos, estudios téchicos, infarmes, dictamenes,
desamailos, eodiges fuente y programas, datos dinlecs, asi como todo aguelle que se ohtenga come fesuitado
en la prestacidn det servicio, sardrn canfidenciales.

Lz duracidn del presente Docurnento serd la menor de entre las sigulentes:

i 1 {un} afo contado 2 partir de la fecha de firms de este Acusrdo de Confidencialidad. | plaza de 1 (un)
afo antes ‘mienclonsde podrd ser prorogado, una o mas veces, por volunizsd de les Partes por
periodos adiciorsles de 1 {un}-ano cada uno, Bn cuyo caso dichas prormmoges deberdn constar por
esCrito ¥ estar irmadas por amibas Fartes o reducido an caso de vigenda de contrato menar a1 {un)
ana.

Este documento-salarmisnte padra ser modificedo mediante consantimisnto d= las partes, otorgado. por escnto.

El presente decurmsnto se regird par las leyes vigentes =n Iz Cjudad o México, Para tode 1o relscionsdo con la
interpretacion ¥ cumplimiento del oresente Docurmentc las Partes se someten a I jurisdicsion v competencia
de los Tribunzles competentss en la Cludad dé México, expressmenie renunciando a cualguier otro fliero que
pudiers cormespenderles por razdén de sus dornicilios presenies o futuros o por cualguler otra causa,

Este docurmento se firma por duplicade al calce de cada una de sus hojes Gtiles porambes Jados, guedando un
ariginal.en pbder de tada una de las s Partes; en Tokio 83, 4% piso; € Col Judrez, Alealdia Cuauhtén‘mt, C!_‘.}Ifﬂ)(, P,
06500 el [dia] de [mes] de201fanal

[Hombre del Proveedor
Adjudicada)

Mombre y firme cel representante legal
con facultzdes [Eborsles
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P . DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE 4 Unidad de Flaneation e Innovacién en Salug
-~ ‘ ‘.5) Cosrdinecién de Planescitn de Servitios Midiens de Apayo
MEXICO |N1SS * Cocrdinacin Técnia de Servicies Médicos Indlrectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 {TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPCNSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO]

[LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SCCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
INOMBRE LEGAL DEL PROVEEDQOR QUE OTORCA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la
personals) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de
acuerdo a2l Anexo T] 3 (Tl TRES), los cuales se detallan a continuacidn, para
ser enviados a la Division de Serviclos Digitales v de Informacién para el Cuidado
gital de la Salud.

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONQ'Y EXTENSION]

[CORREQ ELECTRONICC)
Lo anterior para dar cumplimiente con lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL

" INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATQ] como prestacion del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, del Institute
Mexicano del Seguro Social del OOAD [COAD O UNIDAD MEDICA]

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales salud

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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o) e " [ 9 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
f ‘I'i GDBIERHD DE | i_i)‘, Unidsd de Peneacisn g Innovacisn en Sabed

3 Coordinpeidn de Planaacidn de Sandchos Médicos de Apoyo
%‘? E X I C 0 Caoardinacisn Técnlca de Servicios Médicos Indirestes

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Tl 4 {TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMEBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(2)

[NOMBRE]™ EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGCO EN: CONTACTO (EL
ADMINISTRADOR DE QONTgA‘AﬁA QUE POR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS
DIGITALES ¥ DE INFORMCION PARA LA SALUD Y
ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU
DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR VY \}"
ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
INFORMACION BASADO EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript
CONOCIDO COMO 15on (JavascriptsT Object Notation)

@ /
LUGAR Y FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE \
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Unidad de Planescidn e Inncvackbn en Salud

GﬂBIERND DE | %,;, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
f ME XICO | R s et ok I

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

Mo. DATO AMOTAR
1 Convocante o Area Nombre de |a
Adguiriente convocante o area
adqguiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social Noembre o razén social

del licitante de la empresa licitante

4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
' elaboracion

3 Nombre y Firma NMombre [(s5), apellido

paternc, matermmo v

firma del

representante legal de
la empresa licitante

a Mombre del Nombre (s), apelliide paterng,
Adrministrador del rmaterno

Contrato \
!

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS /
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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e % GGB,!ERNG DE : % Unidad da Planeacldn e innpvacidn an Sahud

ﬁ) Coordinacidn da Flaneackin de Sendcios Midices de Apave

s Coprdinecidn Téonica de Servicios Médicos Indirectos

“ =/ MEXICO | 4

Esta firma forma parte del archivo "Ansxos' Didlisis Peritonesal Continua
Ambulatoria para Pacientes prevalentes.

ti. a'ndu Tagliabue Dr. Nemesio Ponce Sanchez
odriguez
Coordinador de Planeacion de Coordinador Técnico'\ge Servicios

Servicios Medicos de Apoyo _ Médicos Indirestos

labaré

S - -

-

(e

Dr; duardﬁ:nsi is Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
CODRDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Namero

988E039220013

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE

ADJUDICACION"

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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FARMACEUTICA
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EMPRESA
ESR ¥ SOCIALMENTE
RESPONSABLE

Sistpn e Calided Cenificado 180 5001: 20 IS

Dialisls Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“£n 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 presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico Integral de Hemodialisis
Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estindares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacion del servicio Médica Integral de Hemodidlisis Interna para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de informacion
requerido por el drea solicitante.
Administrador del Contrato; En Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.
Area Contratante: £l rea que fungird con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.
Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, al drea contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo (CPSMA), a'través de fa Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OCAD y UMAE. Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, serd 1a Coordinacidn de Servicios Digitales y de infarmacidn para la Salud y Administratives
{CSDISA), En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en térmings del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano dei Seguro Social.
Canje: Es la obligacién que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes entregados '
por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en mal estado, con defectos,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a 1a propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el 4rea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puade afectar
ia calidad del servicio o que no pueden ser utiiizad.us‘ ANEXOS
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FA%EE%EE&‘*H%WSF El expedido por el Consejo de Salubridad General,

| EMPRESA
ESR ) SOCIALMENTE
RESPONSABLE
.23 |
Sistema die Calidad Cenificado 150 9001; 2015

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados.
CDI: Coordinacién Delegacianal de Informética.

COFEPRIS, Comisién Federal para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: El Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccién electrdnica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por Ia SFP que permite 2 los proveedores, as/
como, al drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacién
electronica, asl como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por esa via; y que constituye el dnico
instrumento con el cual podrdn abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora
establecidas en el presente documento para el iniclo de los actos de presentacidn y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumio realice sus fun;_iones_mnfonﬂe
a su Intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue
son de consumo repetitiva,

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la norfatividad.
Convaocatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico con
respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personasinteresadas en proveerios o prestarles,
asi como los términos a que se sujetard-el procedimiento de contratacion respectivo vy los ﬂeréchcs y

obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.
CSDISA; Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacidn para la Salud y Administrativos. -
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Serviclos.
CTSsMI: Coordinacién Técnica de Servicios Meédicos Indirectos.
CTSDIS: CoordinacionTécnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula los insumos gue se
utllizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una selucidn dializante
infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-quimicos como la ésmosis, la
difusidn y la conveccidn, con lo gue se obtiene la depuracidn y la ultrafiltracion a través de la membrana
peritoneal, con la finalldad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo,
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza enforma
manual por el paciente o-.con ayuda dé familiar en el domicilio. '
DIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Oficial de la Federacidn.
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Sisternn de Cajidad Cedificado 150 9001 2013

FABE%‘;%EE rcaética "T_sleal de camercio internacional que consiste en la intreduccion de mercancfa
territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacidn A.C.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccidn éstructural &
funcional, con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomallas
histapatoldgicas, anormalidades de la quimica sangulnea, del examen general de crina o en estudios de
imagenologia o bien reduccién en la tasa de filtracion glomerular a 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 electronica como manual. '
Insuficlencia renal crénica o IRC: Pérdida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

@

Investigacién de Mercado: La verificacion de |a existencia de bienes, arrendamientos o servicios, da
proveedores a nivél nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacién gque se
obtenga en la propla dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio o una combinacién de dichas fuentes de informacian. :

JSON: lava 5cript Object Notation,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

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

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacion
piblica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefizladas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales Ia COFEPRIS emitio
el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico,

Medios Remotos de Comunicacion Electrénica: Los dispositivos tecnolagicos para efectuar transmision
de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y
similares.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionaiidad rnexicana a que hace referencia
la ley para el desarrcllo de la competitividad de las micro, pequefasy medianas empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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Fﬁ‘ﬁmm{ﬁig Del expediente clinico, publicada en el DOF &l 15 de octubre de 2012,
NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrdnico para la Salud. I'ntf.-rc;.amt::i_t:pi
Informacidn en Salud. 30 de noviembre de 2012,

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no ;:u!:lrir' con
las disposiciones oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% can
relacion a equipos de fabricacion normal.

QOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada.

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

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion
o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos, .

PMR: Precio Mdximo de Referencia.

Precio Mdximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicién, mismos que serén objeto de evaluacién.

PREL Sisterna de Elaré'a?s:iﬁn' de Recursos Institucionales.

Pracedimiento para otorgar el tratamiento dialitica de los paclentes con insuficiencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiiento de
observancia obligatoria para la Coordinacion de Areas Médicas, Divisibn de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, la Coordinacion de Prevencidn y Atencién a la Salud, la
Coordinacién de Planeacién y Enlace Institucional, la  Coordinacion de Informacién y Anélisis
Estratégico, la Coordinacién de Gestién Médica, la Coordinacidn de Soporte Médico, los Directares y
Subdirectores dé las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidén y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
que participa &n la atencidn de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento conservador,
de dilisis y trasplante renal, en las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Praveedor; La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar Inicio 2 la operacién conforme a los niveles de servicio
régqueridos por el Instituto,

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
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permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de man

automatizada en red instjtucional.

SAT: Sérvicio de Administracidn Tributaria.

Sobrelnventario: Cuando ademds de la prescripcidn por el médico tratante exceda mas de veintiocho

biolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se campruebse que el proveedor entregd

producto de mas.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica,

SSA: Secretarfa de Salud.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el présente procedimiento de contratacion con

derechoa voz, con objeto de que, al término de |a licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrallo

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 Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades

Médicas de Alta Especialidad.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y

control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010,

A42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia

renal erénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn, validado y registrado

el 14 de noviembre de 2013,

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Serviclo Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de didlisis peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica,
requiere de la prestacién del programa de Dislisis Peritoneal Continua Armbulatoria Pacientes
Prevalentes, mismao gue se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases.

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

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes mﬁgtes.

Serén un total de 191 partidas como se describe a continuacion: DIVISION DE CON 708 4/
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FARMACEUTICA
No. OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja California HGZ 30 Mexicali
3| BajaCalifornia HGZMF | 8 Ensenada
4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California HGR 20 Tijuana
&| Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz
7| Baja California Sur UMAA | 34 La Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9 Baja California Sur HGSMF Cd. Constitucion
10| Baja California Sur HGS S Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
12| Campéche HGZMF | 1 Campeche
13| Campeche HGZMF | 4 Ciu_déd del Carmen
14| Coahuila HGZ | 1 _ Saltillo
15| Coahuila HGZMF | 2 Saltilla_ »
16| Coahuila HGSMF| 6 | Parrasdelafuente
17| Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de._las Colonias
18| Coahuila HGSMF | 20 Francisco |, Madero
13| Coahuila HGZMF | 18 Torreén
20| Coshuila HGS 13 Cludad Acufia
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Coahuila HGZMF | 7 Monclova
23| Ceoahulla HGZME | 24 Nueva Rosita:
24| Coahuila HGSMF | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HGSMF | 4 Tecomdn
27| Colima HGZ 1 Collma
28| Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
25| Chiapas HGIMF | 1 _ | Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Tonals
31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtla
32| chihuahua HGZMF | 18 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
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34| Chihuahua HGS 22 | Nueve Casas Grandes :
35{ Chihuahua HGZ B Ciudad Juarez
36| Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
38| Durango HGZMF | 1 Durango
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZIMF | 2 Irapuato
43| Guanajuato HGZ. 4 Celaya
44| Guanajuato HGSMF | 13 Acambaro
45| Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
46| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca ]
47| Guanajuato HGZMF | 21 Ledn
48| Guanajuato HGR 58 Leon
49| Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingg de los Bravos
50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
51| Guerrero HGZMF | 4 lguala
52| Guerrero HGSMF | 5 Takco
53| Guerrerop HGZME | 8 Zihuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGIMF | 1 Pachuca de Soto
56| Hidalgo HGZ 36 Pachuca
57| Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
59| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagin
60| Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende
61| Jalisco HGR 45 Guadalajara
62| laliseo HGZ 14 Guadalajara
B3| Jalisco HGR 46 Guadalajara
64| Jalisco HGZMF | 26 Tala
65| Jalisco HGZME | 20 Autlan de Navarro
66| Jaliscg HGZ 21 Tepatitlan
67| lJalisco HGIMF | 6 Ocotlan
62| lalisco HGz | 7 Lagos de Moreno
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No. OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
62| lalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzmdan
70| Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco HGR 110 ‘Guadalajara
72| Jalisco HGZ 89 Guadalajara
73| lJalisco HGR 130 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 [oh: Tulpetlac
77| Edo. de Méx. Ote, HGZME | 78 Xalostoc
78| Edo. de Méx. Ote, - HGR 196 Ecatepec
79| Edo, de Méx, Ote. HGZ 03 Coacaleo
80| Edo. de Méx, Ote. _ HGZ 71 Chalco
81| Edo.de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
82| Edo.de Mex. 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. HGZ 194 El Malinite
87! Edo. de Méx, Pte. HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacén UMAA | 75 Morelia
89| Michoacin | HGSMF | 8 Apatzingan
90| Michoacin HGSME | 17 Los Reyes
91| Michoacén HGZ 8 Uruapan
92| Michoacin HGZ 4 Zamora
93| Michoacén HGSMF | 7 La Piedad
94| Michoacin HGZMF | 2 Zacapu
95| Michoacin HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
| 96| Morelos HGRMF | 1 LCuernavaca
97| Marelos HGZMF | 7 Cuautla
98| Moreios HGZMF | 5 Zacatepec
09| MNayarit HGZ 1 Tepic
100| Nayarit HGSME | 8 Tuxpan
101| Nayarit HGZME | 10 Santiago Ixcuintla
102 | MNayarit HGSMF | & Acaponeta
103| Nayarit HGZ 33 Bahfa de Banderas
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D&AD{UMAE Tipo Nidmero Localidad
104| Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
105| MNuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos
106| Nuevo Ledn | HGSMF | 12 Linares
107 | MNuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
108{ Nuevo Leén HGZ 4 Guedalupe
102| Nuevo Ledn HGZMF | & San Nicolas de los Garza
110| Nuevo Ledn HGZMF | 2 Monterrey
111| Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
112 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez
113 | Oaxaca HGZMF | 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 Tehuacan
118 Puebla HGZ 5 Metepec
120| Querétaro HGR 1 Querétaro
| 121| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
| 122 Querétaro HGR 2 El Marques
|_123| Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
125| Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
126| Quintana Roo HGR 17 Cancin
127| San Luis Potosi HGZMF | 2 San Luis Potosi
128 | San Luis Potos| HGZMF San Luis Potosi
129 | Sar Luis Potosi HGZ Ciudad Valles » m
130| Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
131| Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
132| Sinaloa HGZMF | 32 Guasave
133| Sinzloa HGZMF | 3 Mazatlan
134 | Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
135| Sinaloa HGSMFE | 4 Mavolato
136/ Sinaloa HGSMF | 30 Guamichil
137| Sonora HGZ 2 Hermaosillo
138| Sonora HGZ 14 Hermosillo

ANEXOS
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DdAD{' UMAE 1 Tipo Nimero Localidad ) E
139| Sonora HGZ 4 Guaymas %
140| Sonora HGZ 3 MNavojoa
141| Sonora HGIMF | 5 Mogales
142 | Sonora .HGZ 8 Caborca
143| Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
144 | Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta
145| Spnora HGSMF | 23 Nacozari de Garcia
146 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
147| Tabasco HGZ 2 Céardenas
148| Tabasco HGSMF | 4 Tenosique
149| Tamaulipas HGZMFE | 1 Ciudad Victoria
150 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
151] Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
152| Tamaulipas HGR & Ciudad Madero
153| Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
154| Tamaulipas UMAA | 76 Nuéve Laredo
155| Tamaulipas = UME | 39 _Matamoros
156 Tiaxcala i HGz | 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
157 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa T
158 | Veracruz Norte HGSMF | 26 Tuxpan
159 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
160! Veracruz Norte HGZMF | 28 Martinez de |a Torre
161 | Veracruz Norte HGZ 71 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 a3 Cordoba
166| Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
167 | Veracruz Sur B HGZME | 35 Cosamaloapan
168%| Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
169! Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitlan
170| Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
171 | Yucatdn HGR 12 Mérida
172 | Yucatdn HGR Mérida
173 | Yucatdn HGSMF Motul
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No. OOAD/UMAE. Tipo | Namero Localldad
174| Zacatecas - UMAA 56 Zacatecas
175| Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
176| D.F. Ndrte HGZ 24 Gustavo A, Madero
177| D.F.Norte HGR 25 Iztapalapa
178| D.F. Norie _ HGZ 27 Cuauhtémoc
| 179] D.E Morte HGZMF | 29 Gustava A. Madero
180| D.F. Sur HGR 1 Benito Juarez
181] D.ESur HGZMF | 8 Alvaro Obregdn
182| D.F.Sur HGZ 2A lztacalco
133| D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
184| D.F.Sur HGZ 1A Beénito Judrez
185| D.F.5ur HGZ 47 lztapalapa
186| D.F.Sur HGZ 32 Tlalpan
| 187| UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torreén
188| UMAE HE 2 CMN Obregdn HESP 2 Ciudad Obregon
189| UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
190| UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | S/N Azcapotzalco . B

Para los pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto
requlere de blenes con caracteristicas aspecificas que se describe en forma amplia y detallada en el
Anexo T4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENECION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacléon de
Dialisis 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 OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevajentes en
DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Tecnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de {as DOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregara el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud
de la unidad médica.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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FAMA&‘EHE&#&‘ que “deseen participar, en la presentacidén de sus proposiciones deberan adsf'.i
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Tecnico, describiendo en fo'
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 SE REQUIEREN PARA LA ATENCIGN DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA #MBUL#TDHIA.

Para el programade DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) "PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La'empresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

= Los bienes, que corresponderdn a la prescripeion hecha en los formatos de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcién o Datos del Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes, '

= la empresa adjudicada hard entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la
prescripcion realizada por el médico tratante y onforme a 105 ajustes realizados por la propia

empresa adjudicada de acuerdo a las existeéncias enel perlodo anterlor. = = -

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a reposicién
de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA pacientes
prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncién de los mismaos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en el programa de
DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6 meses
para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregard en el domicillo del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicion de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacién del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de
la baja del paciente por cualguier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica que

corresponda, conforme &l procedimiento contenido en el Anexo 7.5 (T.Cinco) de este documento.
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F‘ﬁ‘%gﬂré%?egc}% l:r:m tatar gue &l paciente continua en tratamiento y éste se realiza adecuadament =,
Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizara visitas de supervision al domicilio de

pacientes conforme al Anexo T3 (Tras).

Capacitacion y Asistencla Técnica

La émpresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacidn y asistencia técnica en los dos niveles
que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Famillares y Veclnos:

. La empresa adjudicads; en coordinacion con el personal responsable del programa
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, proporcionara asesoria
v/o la capacitacidn del uso de |os bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
- El personal del drea médica del Institutd, en coordinacién con la empresa
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aguellos casos en
los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa
o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacidn previa.

Para personal Institucional;

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitard al personal
meédico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa
de DPCA vy capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutaneo, de acuérdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnologicos, la
capacitacién sera acorde con los mismaos.

. La empresa adjudicada r.i_ehem? considerar las fechas y periodas para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermerfa 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, determinaran en com(n acuerdo con la' empresa
adjudicada la organizacion y realizacitn de actividades académicas; cursos, seminarlos,
etc., para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la- asistencia técnica y
tecnoléglea relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacldn que, para la informacion y
promocién relativa a este punto, |a empresa adjudicada se obliga a realizarla dnica y
exclusivamente a través de las lefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, quienes serdn los Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia
de los participantes a estas actividades.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Las empresas deberdn acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

* Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicidn. Asimismo, podrd enviar los anexas
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue & producto
ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

* Laempresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexidn
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento-en su oferta técnica-econdmica.

* En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de 2 Ley General de Salud, deberd entregar:

= Copia simple del comprobante de| trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al ntmero de registro sanitario
al gue pertenece,

®= En caso de gque los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor piblico que
la emite, gue lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser adjudicads; 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 alargo plazo de los bienes contratadaos,
en el momento en el que el Instituto lo requiera.

= Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifigste, que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme ‘a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificacionestécnicas del fabricante,
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+ (Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que scredite
fehacientemente que el producto ofertade cumple con la descripcion. del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

* En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, deberd presentar;

s Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al nimero de r'égistrt.'r sanitario
al gue pertenece,

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

+ Escrito en papel membretado enel que manifieste que, ericaso de seradjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referéncia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a large plazo de los bienes contratados,
en el momente en el que el Instituto lo requiera,

« Escrito en papel membretado del fabiricante en el que manifieste que los productos cumplen con
lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a 16 establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las espetificaclones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacidn y de los que la Coordinacion de Calidad de Insumos vy
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 éntréga, las empresas
deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delégacion Gustavo
A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion,
la cantidad de muestras que determing el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas
de un informe de resultados del anélisis emitide por el fabricante, con la finalldad de que sea-anallzado,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. 5i el
resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato. ANEXOS
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{las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia.del instrumento juridico de referencia:

» ElCertificado de Buenas Précticas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS {vigente).

* las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes; enlos casos de bienes que reguieran Registro Sanitario, serdn
evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comisién de Contral Analltico y Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los Insumos establecidos en este Anexo Téchico y en la cual
se describen las pruebas y métodos para la evaluaciénde los insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard |as especificacionas de los bienes.”

El Instituto podrd en cualquier momento verificar ¢ cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contrate €l Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informéndole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

La evaluacion de las muestras de los insurmos para la salud se realizard conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en |las Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asl como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podrén consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas
del fabricante.

Espacificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asl como las sustancias de referencia y los

resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad
de llevar a cabo su anélisis, '
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FA%R}[ é}?g H;.Ie(r:i%ﬂntraﬁe alguna inconsistencia de acuerdo can la legislacion sanitaria o las autuﬂzac:u -
otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard dél conocimiento de dicha autoridad. A

Registro de Entregas
La empresa adjudicada deberd generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS; Anexo TI1
(Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript
conocido como ISan (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
basado en texto y en

un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes
caracteristicas y ventajas:

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

s Compatible con matrices nativas.
« Compatible con objetos nativos.
» Reconoce el valor null de forma nativa.
= Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un
miembro de objeto
« Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos
de aplicacién. La Unica excepcidn puede ser |a ausencia del literal de fecha/hora.
« Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del
espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.
« No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval
de JavaSeript JSON estd constituido por dos estructuras:
s Una coleccian 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.
s Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias.

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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el licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo desy :
confidencialidad, Anexo TI2 (T] Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningln .
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a |a vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto
y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier
otra indole a instancia del Instituto, que deriven del Incumplimiento de este acuerdo. Dicho anexo deberd

ser entregado al Administrador del Contrato.

Designacién de contacto responsable con sus datos

Etlicitante adjudicado debera netificar al Administrador de Contrato los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacién
al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “Designacién de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacién entre el Instituto y el proveedor adjudicado
serd dnica y exclusivamente mediante el personal designada, por lo que el Instituto se reserva el derecho
de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintasa las designadas. Es obligatcion
del proveedor adjudicado mantener actualizados los cuhtams que designe.

Solicitud de Pruebas

Ellicitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacién de pruebas
de carga de! archivo JSon. Una vez recibida la solicitud el Administrador del Contrato debera de gestionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de |a salud, via oficio, fecha para la realizacidn de dichas pruebas.

Todaos los documentos relativos a:

Firma de Acuerdo de Condifencialidad, designacién de contacto responsable con sus datos y solicitud de
pruebas deberdn entregarse mediarite un ascrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las
instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relaclonadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a quien corresponda, para que
sea solicitado o coducente ante |a Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos, o donde el Instituto designe.
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Las pruebas para la carga del archivo J5on en el sistema de Control de Servicios Integrales se rezliz
conforme al apartado del “Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo
de 10 dias naturales posteriores a la emisién del fallo. El licitante adjudicado podra realizar hasta 3
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intentos para completar de manera exitosa las pruebas de carga de archiva JSon.

Cada intento es considerado como la visita a las instalaciones que designe el Instituto a través del
Administrador del Contrato, la cudl tendrd una duracidn maxima de 4 horas.

El proveedor adjudicado, deberd garantizar la carga exitosa de los archivos J5on 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, S| SE REQUIERE VERIFICAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS DE ACUERDO CON LA LIC, CUANDO
ESTA RESULTE APLICABLE, DICHA COMPROBACION SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.
UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR [ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA. EN EL CASO DE
INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE DEBERAN
ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL PROVEEDOR, LO
CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION,

NO APLICA.

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

NO 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 LIERE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

ANEXOS
WERAEL e DIVISION DE CONTRATOS
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O %

ESPECIFICACIONES
AUTORIZACIONES Y PERMISOS 4

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

CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 14 de

noviembre de 2013

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterads

Ly I
Lic. Maria Teresa Af¥jandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, S.A. de C.V.
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiénto a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en miateria de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sacial (POBALINES), se establecen los
nresentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Serviclo Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisidn y notificacion de |3 ad;udacacmn del contrato y
liasta el 31 de diciembré de 2023,

B} PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente |3 realizard la empresa adjudicada dentro de los
15 {quince) dias Raturales siguientes 2 1a recepcidn del formato de ingreso del pacients, FIP-01 Anexo T.5.1 (Telnco
punta uno).

Serd responsabilidad de la empresa adjudicads garantizar mediante entregas subsecuentes, la suficiencia de'insumos
para |a terapia, de al menos para una semana, debiendo verificar |as existenclas de los bienes prescritos que se
encuentran en el domicilio del pacients, tusntificando su equivalencia en bolsas en el momento de la entrega ¥
procediends a hacer el ajuste en |a entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdoa lo
solicitado y sélo procedera el cobro por lo suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo 7.5 (T.Cinco)
PROCEDIMIENTO FARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes ser3 realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de
DPCA, los cuales le serdn proporcionados a laempresa adjudicada, por los lefes de Servicios de Prestaciones Méedicas
en O0AD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexao T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el domicilio del paciente no
se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminacienes.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las ODAD y UMAE, |a entrega de los
bienes sé hard directamente en |a farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencionan en el-Anexo T.2
(T.Dos) Directorio de Unidades Médicas. La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir del inicio del contrato y Ias subsecuentes de acuerde a la solicitud de la unidad.
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Los bienes a entregar a los paciéntes, serdn de cualqulera de las concentraciones 1.5, 2.5 ¥ 4.25% prescritasvpul:?f

médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas gue se indicardn en los formatos F
01 {Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexe T.5.2 (T Cinco.Dos) del paciente,

El suministro de |os bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard a cabo de conformidad con los formatos Fip-
01y MPDP-0L1y Anexo 7.5 (T.Cinco) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrd madificar el lugar
de ehtrega de los bienes.

En caso de que hubiere ingresos de paclentes o modificaciones en la prescripeidn durante el transcurso del mes, &l
Instituto a través de la unidad médica le notificard a la empresa adjudicada asignado para entregar los reguerimientos
a través de los formatos de Ingrese FIP-01 y/o de los formatos de modificacién de prescripcion o Datos del Paciente
MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las boleds de didlisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
de ésté documento, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes previamenta otorgaron su
consentimienta para este servicio, cumpliende con el Manual de Procedimiento para el Control, Reglstro Contabley
Tramite del Pago que se acompahia como Anexe T.5.A {T.Cinco.A) en éste dacumento del procedimiento.

El Illasflﬁltd.ﬁa ﬁtnr:géré ampliaciones al plazo de entrega establecido an los contratos.
Calidad

Las empresas deberdn acompaiiar a su proposicion técnica los documenitos sigulentes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

s Copia legible del Registro Sanitarlo vigente [anverso y reversc), expedido por la Comislén Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEFRIS), conforme a lo establecido en el articuld 376 de la Ley
Generzl de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de partida y clave
proposicion. Asimismeo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, @ efecto de gue pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple cen la descripcidn del Compendio Nacional de
Insumos para |a Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

» L3 empresa deberd -ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de conexidn
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la decumentacién solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

» . En ¢350 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;

& Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.
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caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera ane

constancia oficial, expedida por la 554, con firmay cargo del servidor piiblica que la emite,
lo exima del mismo.

« Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicads, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueha, asf como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en elmomento
en el gue el Instituto lo requiera.

» Escrito en papel membretado del fabricante en el gque manifieste, gue los productos cumplén con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos;, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas; Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuldores de Otros Insumos para la Salud:

» Copia legible del Reglstro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en e
articule 376 de la Ley General de Salud (vigenciz de 5 afios), debidamente identificado por el numero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehaclentemente que &l
producto ofertado cumple con |3 descripcion del Compendio Nacionz| de Insumos para la Salud.

= Encaso de fue el Registra Sanitario no se encuentre dentra del periodo dé vigencia de 5 afios; conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

o Copiasimple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
|a COFEPRIS el cual deberd sef referencia al nimero dé registro sanitario al que pertenece.

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor plblico quela emite, que
o exima del mismo.

» Escrito &n papel membretade en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en el que-el Instituto o requiera.

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

De los bienes que resulten con asignacién y de les que la Coordinacidn de Calidad de Insumas y Laboratorios
Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan & los-fabricantes y/o
fnarcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas :iéb'e‘ra’ﬁ presentar én José Urbario
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de 1as Salinas, Delegacldn Gustavo A, Madera, C.P. 07760, Mé&xico; D.F., enun plazo
no mayer 2 10 dias habiles a partir de Ia adjudicacidn, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un
lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimlento de |as especificaciones conforme-a la normatividad
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aplicable. Si el resultade del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada pr:: .

administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adiudiqueln), el Instituto podra solicitar a la (las) empresa
adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumenta juridico de referencia:

= ElCertificado de Buenas Préicticas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS 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 Registro Sanitario; serdn evaluados a través
de Terceros Autorizados por la Comisidn de Cantral Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

s Las muestras solicitadas serdn evaluadas por gl Instituto de acuerdo a la Farmacopea de las Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en la presente convocatoria y en
la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacidn de los insumos.

MOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluar? las especificaciones de los blenes.”

= El Instituts podrd en cualquier momento verificar el cufﬂptimnento de los requisitos da c:ahdad de los

. _._hignEs a 13_ empte;a gue x&a&ite a:ijydi:ada. ——— ==

« Asimismo, durante:la vigencia del contrato el Instlm tﬂ ma{ﬁrwarﬁ con Ia autundad sanitaria {CGFEPHFS},
Informéndele los resultados de aguellos insumos para 14 salud que no cumplan cen la normatividad
establecida,

s La evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizars conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos aplicables; conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en |as Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Mormas Internacionales, asl como en las especificaciones técnicas del Instituta, que se podrén cansultar
en httpy//comprasimss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de éstas, deacuerdo a las especificaciones téenicas
del fabricante.

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

» Encaso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con |2 legisiacién sanitaria o las autorizaciones
otorgadas por la COFEPRIS, 2l Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada entrega, |a firma autdgrafa del paciente, famlliar o vecine autorizado, en el
Formato Constancia de Recepcién (CR-01) {Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres}); o bien, en €l caso de no encontrarse ningunc
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de ellos, la empresa adju' cada deberd dejar notificacion y hacer éntrega en la farmacia de la unidad médica a Ia q 4&
esté adscrito,

Los bienes que entregue |a empresa adjudicada, podran ser entregados con empaque sector salud o con etiquetado
comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asl mismo al entregar los bienes en los domicilios
de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresz adjudicada deberd indicar, el ndmero de contrato y por
cada clavé el himero de lote, la cantidad de piezas entregadas, |as bolsas que cubre y [a fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de |a empresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricadidn y/6 de caducidad,

Durante |a recepcidn, los bienes estaran sujetos a unia verlficacién visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que sa entreguen conforme con la descripcion del Catdlogo de Articulos, asi como
con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando cantldad, empagues y envases en buenas
condiciones.

El persanal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades y concentraciones
delas soluciones de dialisis para DPCA, conforme a los Anexa T-3 (T.Tres) y Anéxo T.3.2 (T:Tres.Dos) de estos Términos
y Condiciones, -

La transportacién de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el andén del |ugar de entrega o.en el domicilio
del paciente, serdn a cargo de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienis, hasta que &5tos sean
recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismao Instituto.

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

Todos los blenes que entregue la empresa adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 0
EAN-AE, de acuerdo a las normas Internacienales de codificacidn, el que no debera modificarse durante la vigencia del
contrato.

Los bienes que se entreguien deberdn apegarse a las especificaciones descritas que se indican eh &l 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 |3 autoridad competente, asi como aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General,

En el caso de que |3 empresa aln no cuente con el Registro Sanitario para fa Clave 010.000.2365.00 “Sistema Integral
para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria®, la empresa podrd ofertar par separado cada una de las
claves 010.000.2252.00, 010.000.2354 .00 v 010.000:2356.00, deseritas en el Anexo T.4.A (T.Cu atro.A), incluyendo cada
una de los insumos / bienes con ias caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Arexo T.4.A {T.Cuatro.A), las
cuales en su conjunto contemplen el sistema integral requerids, sin que ello impligue un incremento £n el costo.

Los marbetes indicarin ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico, descripeidn del bien,
tlave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, ndmero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social y
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domicilio del fabricante, &) nimero de registro otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que la e’p‘
adjudicada considere importante para |a identificaciédn respectiva,

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevard en el envase secundario ¥ de no existir &ste en el

primario, etiguetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen Indicando la razén social y domicilio de la empresa
adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine la empresa adjudicada, en la intellgencia que
deberdn garantizar que el bien se conserve en condiciones optimas de empaque y embalaje durante el transporte y
almacenaje, asi como que |3 calidad del bien se' mantenga durante el periado de garantia. Asl mismo, Iz empresa
adjudicada deberd dar cumplimiento a lo establecido en Ja Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por fa Comisién Federal para la Prevencidn contra Rlesgos
Sanitarios,

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA). La fecha de entrega debers ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes sigulente al mes a reportar.
La informacion deberd ser registrada en una haja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 [T. SEIS)
Tabla de cifras de control de Registro Neminal DPCA. £l madia de-entrega; deberd ser a través la direccién electrénica
si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de Diéllsis Peritoneal Eanti_ijua Ambulatoria,

" Programa de Supervision~

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de la
empresa adjudicada para el adecuado funcionamilents del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documenta.

Para efecto de lo anterlor, las unidades médicas deberdn utilizar 2l formato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cus! forma
parte del presente documento:
Canja

El Institute, por conducto del administrador del contrato, solicitara direttaments a la emipresa adjudicads, dentro de
los 3 (tres) dias hdbiles sigulentes al momente 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 estos bienes previamente entregados, presentan el
defecto de calldad inlclalmente detectado. De ser_asl salicitard al administrador del contrato afectado la dévolucldn
pars su reposicién per lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacién de Calidad de Insumos y Laboratarios
Especlalizados (CCILE).

La empresa adjudicada debera repaner los blenes sujetos a canje, en un plazo que no exceders de 7 (siete) dias ¢
naturales, contados a partir de la fecha de su notificacidn, }?ﬂ/
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La empresa adjudicada se obliga a respender por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservan
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros. '

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Ipstituto por motivo de canje; serdn aceptados con el informe
analitico del labaratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, I3 empresa adjudicada deberd entregar
a la CCILE una muestra del lote ya corregido para gue é&sta constate gue se cumple con las narmas y especificaciones
técnicas.

Noobstante, los efectos del pérrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de ealidad 6 vicios ocultos, y gue en
opinign de la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados (CCILE) representen un riesgo para la
salud, ésta procederd a naotificar a la COFEPRIS, Informando de igual forma a las 4reas adguirentes; para los efectos
procederitss,

Lz entrega de los bienes de reposicién por canje; serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no enconirarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
sutorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DFCA
del presente documento.

Encasode gue el Instituto durante la vigencia del contrata o 13 garantia de cumplimiénto reciba comunicado per parte
de Ia Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada fa empresa adjudicada o s& |& ha révocado el Registro Sanitario,
e podra iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa del contrato.

Todos l0s gastos gue se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacion dal IMSS,

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de Entréga establecido en los contratos.

Garantia de los Blenes

La empresa adjudjcada debera presentar Junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su
representante legal, eserito por el que se garantice que el perfedo de caducidad de los bienes no podra ser menora 12
{doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los hienes,

Mo obstante lo anterior, la empresa adjudicada podra entregar blenes con una caducidad minima de hastz 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 que sea requerido-el canje, sin costo alguno para el Instituta,
aguellos bienes gue no sean consumidos por éste, dentro de su vida dtil; en el contenide dé dicha carta, se debera
indicar fa{s) clave(s), con su descripcidn, fabricante y nimiero de lote.
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Con fundamento en lo dispueste por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publice, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencidn y seguridad del pacienta, existen guias de practica clinica y en el instituto exista
el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cranica en Unidades
Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos; lo
relativo al control médico administrative, uso dptimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos
Incluides en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante
rengl, como el perfil del personal técnico y critérios a los que debera sujetarse esta practica,

Adicionalmente, se informa que el equipamients médico ¥ los insumos que se encuentran en |z descripeién del servicio
médico que nos ocupa, es de menclonar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Naclonal de
Insumes para la Salud para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y equipo médico
solicitados, se encuentran estandarizados en el mercade.

Por le que los requisitos solicitades para la adquisicidn de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en térmirios de la Normatividad aplicable en la materia.

E!l:rnentus con loscuales; el irea cdi’:fratante sé encuentra en punﬁmdaﬂ d& realizar Ja justificacién correspondiente,
en términos del articulo 36 de la Ley da Adqmsu:mngi, Arrendamlientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo
parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Déterminar el criterio de evaluacidn a aplicar del Manual
Administrativo de Aplicacidn General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios.

Adjudicacion.

La adjudicacion serd por Unidad Médica
La evaluacion de la documentacidn técnica se realizard por el personal que designen las siguientes dreas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidn técnlco médica se realirard con el apoyo de personal
operative designado por los DOAD v las UMAE, a través de la

Atpectos Técnico-Medicos Coordinacldn Técnica de Servicins Médicos indirectas.

La avaluscidn se realizard por el personal que designe lz Coordinacin
dé Servicios Digitales y de Informacion para 1a Salud y Administratives

Aspectos dE:I_S_'Iste ma de Informacidn (CSDISA)
Pasen da 2 Helgim 180 Fiso 23 Av, Espafia No. 1840 Col. Modema
ﬁgﬂ i éﬂ 3 G.F 441%0 Guadatajara, Jat.
Alcaldfa Cuauhiimos, COMY Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1600
Tel 5552411300 Lata sin costo: 800 527 7150
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El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluacianes técnicas elaboradas por cada una d
areas técnicas anteriurmente enunciadas, seré la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, para
envio 3 |2 Coordinacion Técnica de Blenes y Serviclos.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con |2 documentacion solicitada, se
tomaran en considéracion los criterios siguientes;

al  Se verificard qué Incluyan 1a informacién, los documentas y los requisitos solicitados en estos Términos y
Condiciongs.

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

¢} Se verificard que cotice los bienes para Dialisls Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones y
caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones,

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

e} Se verificara que la proposicidn técnica cumpla con todos los requisitos solicitades en el apartado
Descripeién, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y Sus anexas,

) Cue presente la descripeldn amplia y detallada de los bienes ofertados, cumplienda estrictamente con lo
cafialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcidn de [as.claves que se requleren para |3 stencién de pacientes
de dialisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.8 (T.Cuatro.B), cédula de descripcién del equipo electromédico
que regula automaticamente los intercambios de solucidn dializante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g) Se verificard gque presente copia simple de. los documentes descritos en el apartado Calidad de estos
Términos y Condiciones.

h) Severificard que presente escrito en papel membretado en el que manifieste gue, en caso de ser adjudicada,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plazo de los blenes contratados, en el
momento en &l que el instituto o requiera.

i) se verlficara gque presente escrita en papel membretade del fabricante en el que manifieste, gue los
productos cumplen cen lo estipulada por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conferme a lo
pstablecido en |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

j)  Severificard que cubra |z totalidad de lo requerido por la o los DOAD o UMAE, en |as que participe.

Pasan da l2 o, 180 Pise 23 Av. Espana No. 1840 Cel, Modzma
ANEXOS 2 %@% C.P. 44190 Guatalaara, Jal.
- 5 ITRA " Alcaldia Cughiémoc, COMY Tel; 333678 1600 /1. 333810 1603
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Severificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licenclas Aut’ari :
y Permisos de estos Términos y Condiciones, segin corresponda. -

I} Severificara que la proposicidn resulte solvente para &l Instituto.

m} Severificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de Iz 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 debera acompafiar su propuesta técnica con copia simple dé la documentacidn que a continuaclén se
sefala:

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

Para Distribuldores de Médicamentos:

. Licencia Sanitaria de a empresa (sdlo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

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

. Aviso del Responsable Sanftario de la empresa.

La emprésa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de conexidn cumpatib'la, en el
entendido que deberd cumplir con |2 documentacion solicitada para cada una de ellas, cénisideranda el misime precio
en su oferta fécnico — econdmica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para 1a Salud:
. Aviso de Funcionamientd y/fo Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitario,

En case de que los bienes ofertados no requieran de Registra Sanitario, deberd presentar canstancia oficlal, expedida
por la Secretaria de Salud {55A), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la émite, el cual lo éxima
del mismo.

ggﬁaﬂ e 1 f&n- . 180 Piso 23 #ov, Espiania No. 1840 Col, Modéma
PRIBE cF C.P. 44790 Gitacalajara, J&f,
Alealdla Cosahtdmaoe, COME Tel: 33 36781600 /1. 33 3810 1604
Tel: 5552411300 Lada sin costo: BOO 627 7150

Tel. Ventas: 300-6728 007 WwW.pisa.com.mx



=

& AEROR
"W EMPRESA
® R ESR § SOCIALMENTE
. iy RESPONSABLE
I EEE=a

FARMACEUTI Sistema de. Calidad Certificedo 150 9001: 2015

E) FOLLETOS, CAT?DGD 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, administrativos y Técnicos, asf como en su
caso los Folletas que se acompafien las proposiclones deberdn presentarse por medios remotes de comunicacion
electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado de [a empresa, sélo enidioma espanul y ser dirigidas
al area Convecante.

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnices, folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o
manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn
preésentarse en idioma espaficl v en original del fabricante,

Tratdndose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por |z Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO S5E REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigenclz del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacién:

Entrega de stock del 10% de linsas de transferencia de M:nsuaf 3 pnmr del segundu mes dE inl:m 1:I|!I :untratu
larga duracién, a la unldad médics del total de ndmera
de paclentes asignados a este programa.

Entregar en @ Unidad Médica el nimero de catéteres | Mensual 2 partir del segundo mes de inicio del contrato.
Tenckhoff colocados &l mes previe mds-dos

Capacitacign pars e personal de enfermerfa ¥ médico | En un plaza no mayora 45 dias naturales 2 partir del infcio del contrato.
tratante asignados.
Primera ontrega para el pacienta Dentro de los 15 (guince) dias naturales a partir de gue reéciba el formato de
Ingreso del paciente; FIP-OL yfo fos formates d& medificacidn de preseripoidn o
datos del paciente MPDP-OL,

Primera entrega para [a unidad medica, L3 primera entrega se realzard dentro de los 15 (quince) diss naturales a partir del
Inicie del contisto.

Canje-Reposicién de hisnes por vicios oculios o | Enun plizo que no cxcederd de 7 (slete) dias naturales, contados & partir de ls
problemas de calidad, fecha de su notificsedn,

Werificar que el suministro de los bienes de consumo | Mensual
terapéuticd. entregados en Jog demizifios de los
pagientes (substecuenies), se réalicen con base en
existencizs prescritis, sin gue se generen sobre.

inventarios.
e la f ] . 180 Piso 23 . Ezpafia Mo, 1840 Col. Moderna
EE? i’ C.P. 44150 Guadaigjera, Jal.
ANEXOS Alealdia Euad‘uﬁman £OMX Tol: 33 3678 1600 4. 33 3816 1802
DIVISION DE CONTRATOS Tel: 55 52411200 Lada sif costo: 800 827 7130
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5% NIVELES DE SERVIC

_‘nﬁ R T ey

Verificar entregas snhsecuenth @ Ias farmacias de Ias
unidades médicas

Mensugl en un plazo no mayora 8 [ocho) diss nstu m{es

Registro-de fa informacion d& las entregas realizadas, en
ia base de datos central d&l tnstiito, conforme al Anexd
TI1 (T unc) Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPCA par la empresa adjudicada para &l
reglstro de entreges.

Durante los primeros 5 {cinco) dfas naturales posteriores 2l dis 25 de cada mes,

la empréss. adjudicada eslablecerd confacto com fa
Division de Servicics Digitales y da Infarmacidn para el
Cuidado Digital de la Salud {DSDICDS), dependiente de s
CSDISA, = efecto de establecer 3 ostrategia de
cumplimiento de los siguientas puntos:

adjudicacién,

a) Firma del Acuerdo de Confidenclalidad
b} Designacion dé contacto responsable con sus
datos

Dentro dé los 10 [diez) dias naturales siguientes 3 fa fecha de emistdn de la

> Pznas Convencionales por atraso en la Prestacidn de los Servicios.

En les términos de lo previsto por los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico y 36 de su Reglamento, asl comoal numeral 4.3.3 del Manual Administrative de Aplicacién General en Materla
de Adqumichnes, Arrendammntas Wy EEMC}GS’ del Sector Publico, el lnstftutﬂ apilt.ara al prm&dﬂr pe_nag
wnvencmnales ﬂur el atraso en que incurra en el Dumpﬁmfentn de: :ua!qmera de’ IEE nb}‘gﬂdnnes’ descnta's a

contintacidn:

lE'K {d‘us pur!tn
gince  por  clénto)

For :ad'a d:: nm!ral dz lefa

atraso a partir de que

E.pa:ﬁ-acuﬁn para el putmrml de
enfermieria y médico tratante

He de 1
Préstaciones Médicas/”

Administrativos (0O0a0)/

cingg  per  cienta)
diaria, sin VA, por
cada dia astural de
atrase, fespecto de:
la facture del mes
carrespondiente

atraso 3 partir de que se
expeda el  plezo
establecide  de los 15
{quinee) dias naturales
2 partir de que reciba =|
formato de Ingreso del
paciente; FIP-01 yfo los
formatas de
madificacion de

aslgnados, exceda gl plaza | diarie, sin WA, por | lefe de Servico Director  Administrative
pstablecido de 45 dias: | cada dia natural de (UIMAE)
naturales a partic del | atraso, respecto de
Inlele del contrate. Ia factura del mes
cormespondiente.
primera entrega para ef paciente Por cada dia naturzl de | 2.5% (dos punto | Jefe de Senviclos de lJefe de Servicios

Frestaciones Médicas/
Jefe de Serviclp

Administratives (00AD)/
Director Administrativa
[UMAE}

E%s%%ﬁ =} %&# 180 Piso 23

Alcaidia Eua_,htémm. EDM}E
Tel: 55 52411300
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Entregs de stock del 105 de lineas
de transferencia de larga duracicn,
4 la unidad médica del total de
nimers de pacientes asignados 3

Por cada dia natural de
atraso a3 partir del dis
hdbll siguiente del mes
mne.p;&ndir;mn.

2.5% [doz punto
Gincd por cignto)
disrin, iR VA,
sobre I8 factura del

Jefe de Senviclos de
Préstaclones  Médicas/
Jefe de Servicia

Jefe de Servicios
Admintstratives (COAD)/
Director  Administrative
[LMAE)

DFCA  pacientes  prevelentes. mes en gue ocurm

hensual El primerdia hébil a partir 1a Incidencia.

del segundo mes de Inicie del

coptrato,

La empress adjudicada otorgard y | Pof cada dia naturel de | 258 (dox punto | Jefe de Servicios de |lefe  de Servicios

mantendrd on fa Unided Médica up
inventario mensual a reposiciin de
catéter Tenckhoff '
correspondiente al 10% del total de
pacientes en DPCA  pacientes
prevalentes, pars refnstalacidn por
deterlors o disfuncion de |ad
mismas, sin eosta adicional al
instituto

atrasd a partir del dia
habll siguiente del mes
correspondiente.

cinco  por  clento)
diario, sin V4, sobre

|2 factura del mes en
que ocurma 3
incidencia,

Prestaclones Médicas!
lofe de Servicio

Adminlstratives (COADY
Director  Administrative
{UMAE)

Canje-Reposicién de bienes por
vigios ocultos o problemas de
calidad. Ed un plaie qgue no éxceds
de- 7 (siete) dizs naturales,
cantados a partir de a fecha de su
notificackin por parte del instituto,

Por cada diz natural de
strazo a partlr de que
exceda el nivel de
servicia.

2.5% (dos  punta
tince por ciénto)
diaria, =in  1VA,
sobre la factura del
mes gn gue ocuIma
la incidencia,

lefa de Servicios de
Frostaciones  Meditas/
Jefe de Servicla

Jefe de Serviclos
Administrativos [00AD)/
Director  Adminlstrativa
(UMAE)

Cuando la empresa adjudicada no
realice la ¢arga de la informacicn
de 25 entregas realizadas, en =l
Sistema de li:‘un‘tn:-l da Serviclos
Integrales, conforme = Anexa T 1
[T} une] “Requerimientos del
reporte @ geperar del Programa
DPCA por el provesdor para el
registro de enfregas”

Por cada dia natural de
atraso g pariir de que se
excida | plazn
establecide de l8s 5 dias
naturzles posteriores al
dia 25 de cada mes.

0.5 ¥ (punto cinco
por cienta) diario,
sin VA, por cada diz
raturzl de gtraso,
respecto de I
factura del mes
correspondients

La €Ol en OODAD o
Ingenisro Bivmédico en
UMAES

lefe de Lervicios
Administrativos o
Diector Administrativo

Cuande lz empresa adiudicads no
s& presente 3 realizar las pruebas
de funclonalidad y carga de
archivas JSon

For cada dia natural de
atrase @ partir de que ze
exceda el plazo
establecido de los 15
dias naturales
siguientes 3 la fecha de

20 % (|dos  por
cienta) diaria, :_i:lfn
WA, por cads dia

natural de atraso,

respeete de I8

Divisidn de Servicios
Digitsles vy g8
informacien  parz el
Cuidado Digital de |3
salud [DSOICOS)

lefe de Sendicios
Administratives o
Director Administrative

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

P g 2 Asforma Mo, 180 Piso 23
TRkl B

Alcaldia Cuauhiémaoc, COMX
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emision factura el -.
adjudicacidn. correspondiente.

Cuando I3 empresa adjedicada no | Por cada dia natursl de | 1% (uno por cienta) Divisign de Serviclas [lefe de Senvicios
establezca  comtacte  con el | atrasoapartirdequese | diario, sin VA, por | Digitales ¥ de |Administrativos o
Administrader  del  Contrato, | exceds el pleza | cada dia natural de lnfﬁrm;cldn para el |Director Administrativa

dependiente de la CS01SA, 5 efectn | establecide de los 10 | atraso, respecto de | Cuidado Digitzl de la

de establecer |2 estrategia de | dias naturales | fa factura del mes | Salud [DSDICOS)
cumplimiante da los siguientes | sigulentes a la fecha de carrespondients
puntos: emisidn de [

adjudicacidn,

# Flma de Acverds  de
Confldencialidad

b} Designacién  de contacio
responsshle consus datos

- cf—Soficitud. -de. Pruebas - de
funcionelidad:

La pena tonvencionzl por atraso, se calculard por cada dis de incumplimiento; de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion estzblecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayor 2 la
parte proporcional del importe de la garantfa de cumplimlento de la partida o concepto, segln corresponda. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato serd el responsable de caleular, aplicar y dar seguimiento a las p'e'ﬁas convenclonales,
previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicada para gue éste réalice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientas términos y condicionas expresados en la férmula que se
detalla a cantinuacidn;

Pca = %d x nda % vspa.

Dénde:

Y:d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de strasoen el
inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = niimero de dias de atrasa.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA

Passo de la Refo . 180 Pizo 23 . Espafia No. 1840 Col, Moderna
&?&5%@%&&? C.P-44190 Guadalajara, Jal.
Algaldia Cuavhiémos, COMX Tel 333678 16001 3 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costa: 800 627 7150
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El pago de los blenes quedara condicionado proporcionaimente al pago que La empresa adjudicada deba efectuar p
concepto de penas convencionales.

Conforme a la pravisto en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara fa estipulacion
de penas convencionales, ni intéreses moratorios a cargo del Instituto.

Deducclones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Continua Automatizada (DPCA),

=

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblico, el
instituto podra aplicar deducciones al pago de los serviclos con motive del incumplimients parcial o deficlente en que
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de |as partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederin del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los serviclos que hayan sido prestados deficientemente y deberdn
ser calculadas de acuerdo = lo establecido en los articulos 538is de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblica.:

£n ningtin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificard a la empriesa adjudicada las deducciones gue en 5u caso se haya hiecho acreedor, sobre lo cual la
ermpresa adjudicada podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:

L S

Se considers

1% svhre bz

El imite serd

Iafed S.emriﬁ

R PETE Meg
lete de Serviclos

Werificar que el Porcada
surninistro de fos sabreinvantario paciente que  Jactura delmesen fasta el 10% del | de Prestacionss Adrministrativos
bienes de consumeo  |cuando sobrepase el presenta que ecurra fa monto midire  Médices/ Jefe de | (DOAD]S Diractor
terapéutico numero de bolsas  jobrelnventario, inzidencia. del contrato. Servicio Administrativa
emtregados en o3 reguerido l.}ara T {LUMAE)
domicilios de los {siete) dias,
pacienies
[subsecuentes), g
realicen con Base en
existencias prescritas,
sih Que se generen
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Las deducclones no podrin exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

El Institute descontard las cantldades por concepto de deductivas de la factura que la empresa adjudicada presente
para su cobro.

I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,

La devoludidn v reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo dela empresa adjudicada, de acuerdoa lo
establecido en el Anexo Técnico,

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, v que en opinidn de la CCILE representen un riesgo
para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas contratantes; para los
eféctos 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 el paciente, su familiar ¢ el vecino autcrizado, hard en
los lugares y domicllios establecidds en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIQ DE UNIDADES MEDICAS del presents
documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
"La emj:res'a z;djuditada" se ufaﬁ:gg a entregar 2 "EL INSTITUTO", las garantias que-se enumeran a continuacién:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “La empresa adjudicada”, deberd 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.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - “La ernpresa adjudicada” <= obliga a éntregar a mds tardar dentro de
los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma de este Instrumiento Juridics, en términos del articule 48 de la Ley de
Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Pabilico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante flanza expedida por compaiiia autorizada en los términos
de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social, por un manto
equivalents al 10% [diez por ciento) del monto mdximo del Contrato a erogar en € EjertIﬁits fiscal de queé sé trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogaren el mismo de conformidad con lo descrito en e articulo
87 del Reglamento de Ia Ley de Adquisiclongs Arrendamientos y Servicios del Sector Publica,

“La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de flanza, apegdndose al “Formato
para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como Anexo_ [ ),
en ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " La empresa adjudicada” una
vez que "EL INSTITUTC", le otorgue autorizacidn por esorito, para qus éste pueda -solicitar a la afianzadora

Paseo de la Refoyma o, 180 Piso 23 A, Espama No. 1840 Col. Modeina
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correspondiente 1a cancelacidn de la fianza, autorizacion que se entregard a " La empresa adjudicada ", siempr i
demuestre haber cumplidc‘i con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual deb
presentar mediante escrito la solicitud de liberaclén de |z fianza en los ODAD ante el lefe de Servicios Administratives
y en la Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevard & cabo
el procedimiento para la liberacidn y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTQ", llevara a cabo la ejecucién de la garantia de
cumplimiento de contrata en los casos sigulentes:

a) & rescinda administrativemente el coptrato.

b) Durante su vigentia se detécten deficiencias; fallas o calidad inferior en los bienessuministrados,
en comparacién con los ofertados:

c) Cuando en el supuesto de que sé realicén modificaciones al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia; que armpare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimientd del presente instrumento,

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

De conformidad con & articulo 81 fraccion U del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sactor Pablico, la aplicacién de la garantfa de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de |a obligacidn
garantizada.

K) FORMA DE PAGD

"Se afectuardn pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesta en
los articulos 51 de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblica v 93 de su Reglamento, asf
como por lo establecida en los Términos y Condicicnes gue se agreguen al contrato.

£l pago del servicio se realizard en "EL NSTITUTO", cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspondiente del
contrato, una vez que el servicle haya sido proporcionado conforme al anexD técrico: El pago se realizara en pesos
mexicanos, en los plazos normados  por la Direccion de Finanzas en el” Procedimiento para la recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentadas para tramite de pago'y la constitucién, modificacidn, cancelacian,
operacién y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales-posteriores 2 aguel en gue
"EL PROVEEDOR" presente en las dreas de tramite de erogaciones la repres&n'_iacidn impresa del Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI). Siempre y cuando se cuente con la suficlencia presupuesta, asl como con la
docurmentacién comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, ¥ se indique en dicha documentacion los
servicios proporclonados, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denaminacién social dela
aftanzadora, ensu caso.

"EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones

normadas por el Serviclo de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Instituta Mexicane del Segura Social, con 4
?ﬁm uﬁ%. 180 Pisn 23 hy, Espafia Nao. 1840 Gol. Modersa
ANEXOS AERE, £ Shs00 0.7 44180 Guadalajars, Jal,
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Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domiciiio en Avenida Paseo de la Reforma ndmera 476,

Judrez, Cadigo Postal 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Cludad de México.

®

"EL PROVEEDOR", para cada una de los pagos que efectivamente reciba, de acuerda con esta cldusula, deberd de
expedir a nombre de "EL INSTITUTO", &l "CFDI con complementa para la recepcidn de pagos”, también denominado
"recibo electrdnico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
y lo cargara en el portal de serviclos a proveedores de la pagina de "EL | NSTITUTO",

Para la validacidn de dichos comprobantes * EL PROVEEDOR" deberd cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" el archiva en formato XML, la validez de los mismaos serd
determinada durante Ia carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrdnica de fondos, a través del esquema electrénice Interbancario
gue "ELINSTITUTO" tiene en operacidn; para tal efecto, "EL PROVEEDOR" proporcionard con oportunidad su ndmero
de cuenta, CLASE, banco vy sucursal, 3 menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaclente la imposibilidad
para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, a traviés del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o.a través del
esquema Interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios), 5l la cuenta pertenece a un banco
distinto a los antes mencionados. -

El administradar del contrato serd quien dard la autorizaclén para gue |a Direccidn de Finanzas proceda asu pago de
acuerdo con lo narmado en el anexo "Cuentas Contables” del "Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidn
de documentos presentados para trimite de pago y la constitucién, modificacién, canicelacion, eperacion y control
de fondos fijos".

En ningln taso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinade, calculado y notificado a "EL
. PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en &l présente contrato, asl como su reglstro y
validacidn en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de "EL INSTITUTO" previamente validados en
el portal de servicios a proveedares, salvo justificacidn y comunicacién por parte del mismo al administrador del
contrato para su sutorizacidn expresa, debiendo éste informar a las areas de trdmite de erogaciones de dicha
justificacidn y reposicidn del CFDI en su caso.

"EL PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de |a pena
convencional par atraso,

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen presupuesta en el Sistema
PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Pasen 6 |2 Refogma Mo, 180 Piso 23 Av, Espafia No. 1840 Col. Modema
c&ﬁﬁiﬂ&ﬁ. : C.p #4100 Guadalapara, Jat.
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EL PROVEEDOR", durante |a vigencia del contrato, se obliga & presentar-a "EL INSTITUTO", junto cone

respectivo la constancia positivay vigente emitida por el INFONAVITY la "Opinién de cumplimiento de cbligacions
an materia de seguridad social”, vigente y positiva, |a cual puede ser consultada & través de la p3gina electronica
hrtp:f_,.n’u.ww,imss.gnb.mxftramites;‘cumpﬁmienm— obligaciones, en los términcs requeridos por MEL
INSTITUTO". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PRE! Millenium de manera electronica,
deberin contener la firma de recepclén v de autorizacidn para el trémite de pago de acuerdo 2 la establecida en el
"Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de ‘pagoy la
constitucidn, modificacién, cancelacidn, operacion y control de fondos fijes" vigerite, asi como 2l Acta de Entrega-
Recepcion (en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, deberd niotificarlo por escrito
2 "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada; el administrador del
contrata o, en su caso, el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al
irea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documéntas presentados para tramite de pago ¥ la constitucion, modificacidn, cancelacidn, operacion y control de
fondos fijos".

De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Macional Financiera, 5.M.C,, Institucidn de Banca de
Desarrollo.

En caso de que "EL PROVEEDOR" reciba pagos en excesa deberd reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
Intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de |a Federacidn, en los casos de
prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobra las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta |3 fecha en gue sé pongan efectivamente |as cantidades a
disposicidn de "EL INSTITLITQ",

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos
g3 y 90 del Reglamento de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Servicios del Sector Plblico, "EL INSTITUTO"
dentro de los 3 (tres) diss hibiles siguléntes a la recepcidn de la misma, indicara por escrito a "EL PROVEEDOR" |as
deficiencias o errores que deberd corregir. £l periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito ¥ hasta
gue “EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se-computara dentro del plazo estipulado para el pago.

£l administrador del cantrata Hlevars a cabo la valoracidn de la procedencia del pago por concepto de’gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones;
Arrendamientos y Servicios del Sector prblico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafao
de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, previa solicitud por eserito 3 "EL
PROVEEDOR", scompafada de los documentos siguientes:

Copia de la identificacidn oficial vigente con fotografiay firma de la persona gle haya realizado los trémites
relacionados con el precedimiento de contratacion.

0 e Iaﬁw, 180 Piso 23 Ay, Espafia Mo, 1840 Col. Moderia
PRSP i C.P. 44100 Guadalajara, Jal.
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E| CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A dal CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la Resolucidn

Miscelénea Fiscal del Ejercicio que corresponda,

La solicitud |a realizar4 al administrador del contrato parala determinzcldn de la procedencia del pago vy, en su caso,
elaborar &l finiquite y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacidn de Contabilidad y Tramite de Erogationes,
dependiente de fa Direccidn de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

(Eliminar lo marcado cuando el pago se efectie 2 Nivel Central o ante los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada).

El pago de los servicios quedard condicienado proporcionaimente 3l pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTO"
realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que-en &l
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciongs, ni 1a contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiente, de conformidad con 1o establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisicionies, Arrendamientos v Serviclos del Sector Piéblico.”

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn y verificacién de los servicios
Programa de Supervision

Ef Instituto llevard 4 cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de las obfigaciones de la
empresa adjudicada para el adecuado funcionamients del Programa de Dislisis Perltoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), conforme 3l Anexo T.3 (T, Tres) del presente documento.

Para éfecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexo T.3.2 [T.Tres.Dos), el cual forma
parte del presente documento.

Propuesta técnica.

Deberd Integrar a su propoesta técnica debldamente requisitada, follada y suscrita por la perscna facultada para
ello; los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA 5U DESECHAMIENTO. .

La propuesta técnica deberd contener la descripcidn ampliz y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
formato de los Anexos T-3.4 (T. Custro. A) ¥ T.4:B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por el
représentante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T. Cuatro. A}__Des:r]p:ipin
de las claves que se requieren para la-atencidn de pacientes de Diglisis Peritoneal Automatizada y T.4.8 (T. Cuatro.
B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIDS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como I_a_destri'pciﬁn
con las diferéntes claves de las bolsas di didlisis, el sistems de conexidn compatible, y demas insumos sefialados en

se0 i l2 fatorma Np. 160 Piso 23 Av, Espafia No. 1840 Col, Modema
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el nexo T.4.A (T. Cuatrd. A), conforme a lo solicitada en el "Anexo Técnico”  los “Términos 'f' tﬂndfdn

identificando ;Iaramente lals) partida{s) enlas que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imdgenes y/o instructivos y/o manuales

Folletds, catsloges, fotografies, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificacionas técnicas requeridas; para corroborar Ias especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatre. B), conforme a los marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo ofertado, tal
documentacidn deberd ser completa y, en caso de estar en Idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccidn sim ple al'espafiol, en el enfendids de que la traduccion podrd contener Unicamente [as paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la
elava y deseripcidn de las bolsas solicitadas,

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copla legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverse), expedidé por la COFEPRIS, conforme a lo
establecida en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencla de 5 afios), debidamente identificado por el
nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Naclonal de nsurnos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacidén de Didlisis Peritoneal Auteématizada” o la clavé individual sefialada en el Anexo T4.A
.ﬂ.s'i'm'ism'o, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifigue la informacién
relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la salud del “Sisterna
Integral para aplicacian de Didlisis Péritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A,
a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del
Compendia Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de
desechamienta).

En caso de gue 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:

» Copla simple del comprobante del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COEEPRIS &l cual deberd ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

s Enéaso de que los bienes ofertados no requizran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por |a 554, con firma y cargo del servidor piiblico que la emite, que lo exima del
mismo.

+ Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referenciay los resultados de estudies dé estabilidad acelerada y a largo plazo de
los bienes contratados, én el momento en el que el Instituta lo requiera,

Passo ge la Belo . 180 Piso 23 Av. Espana No. 1840 Cal, Motesna
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LI - en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los preductos cumple

con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a Io
establecide en la Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos v sus Suplementos; en las Normas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asl como las especificaciones
técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Reglstra Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, canforme a lo establecido en el articulo
376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 2fios), debidamente identificado por el nimero de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistama Integral para aplicacién de
Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefizlada en el Anexo T4.A, asl como los anexos
correspondientes al marbete, gue acredite fehaclentemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn dei
Compendio Nacional de Insumes para la Salud, Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre que en éste sé Identifigue la informacidn relativa a fa Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nadional
de Insurnes para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
senalada én el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
déseripeién del Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud (2! no presentar los proyectos de marbetes no sera
motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se Ent%lEﬂtrE dentro del pferrudc- de vtgencna d& 5 aﬁns :anfurme al amcuiu
376 de Ia Ley Gf:héfal de Salud, deEera presantar*

»  Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registra Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera ser referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

s Encasode quelos bienes ofertados na requigran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la 554, con firma y cargo del servidor publico gque la emite, que lo exima del
rismao.

«  Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste que en
caso de ser adjudicado, se compromete 3 presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el memento en el que el
Instituto lo requiera.

s Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los productos cumplen con
lo estipulado por ia 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, asl como las especificaciones técnicas
del fabricante,

Paseo de lsFefopmain, 180 Plso 23 v, Espafia Mo, 1840 Col, Modaimna
D%SFE%@:‘ C.7 44190 Guadalajara, Jai.
AMealdia Cuauhidmos, COMX Tel: 33 3576 1600 233810 1609
Tel; 55 52411300 i Lada sin costo: 600 627 7150
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. Cﬂpi simple del Escrito en papel membretade del licitante y firmado por su representante lega

en el que manifiesta que se garantice que e perfodo de caducidad de los bienes, el cual no podrd
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 Uicencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del
licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licericia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterlor) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Ja Salud

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

Cumplimiento de Normas

Deberd presentar eicrito libre en papel membretado de la empresa y debldamente signado por el representante del
licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y Condiciones”, y la establecido en el
Anexo Técnico, inciso 2) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el
cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Ti1 (Tl uno)

Deberd integrar @ su propuesta escrite en formato librg, en hoja membretada de la empresa y firmado por el
Representante Legal del licitante en el gue se comprometa que en Caso de resultar adjudicado, deberd generar un
reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo: Ti1 (T1 uno), realizadas & Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado én el estindar ECMA-262 de JavaScript
conotido como JSon (JavaScript Object Notation) &l cual es un formato de intercambio de datos ligero, basadao en
textoy en un subcanjunto de notacidn literal del lenguaje de programacicn, con las caracteristicas y ventajas descritas
en diche Anexo TIL,

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal, manifieste
que los blenes que cferta para la partida respectiva y gue en‘tregarén seran producidos en los Estados Unidos
Mexicanas, y ademas contendrdn como minimo el pereentaje de contenido nacionzl requeride vy, que tienen

20 ¢ J2 180 Plsa-23 hy, Espafia No. 1840 Col. Modema
ANEXOS l“fﬁ ﬁ%ﬁfy C.P. 44190 Guadalajara; Jal.
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conecimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de fa Ley de Adquisicianes, Arrendamnentn

Serviclos del Sector Pibico {LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser regueridos, exhibirdn la mfnrmacl
documental y/o permitirdn la inspeccidn fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y .
adjudicados, a fin de gue |a Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

EH“A‘J%

Bienes de importacidn.

En caso de gue oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral a través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gque manifieste gque los bienes Imparfados, son originarios de
alglin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo decompras
del sector piblico.

Causas de desechamlento relacionadas con los puntos de |a evaluacidn técnica
Cuando no envie 3 través de CompraNet, la documentacidn solicitada en los presentes Términos y Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASf COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
mﬂu:snanm ES DE !:ADA EHTREGABLE F

El mecanismo de su;JEnns:dn y Uenﬂt-amdn de los bienes, asi conio la requ:smldn de los entregabtes se-realizard con
base en lo establecido en &l Ariexo T.6 (T.SEIS) Tabla ¢ifrss de control de registro nominal DPA cifras de control de
registro nominal DRA.

ANEXOS TECNICOS

ANEXOT.L(T. UH{}} ANEXO T1 REQUERIMIENTOD POR URIDAD MEDICA DE EOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DRCA 2023

ANEXO T.2 (T.00S) GIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

.R.NEKD 7.3 [T.TRES} PROGRAMA DE SUPERVISION

ANEXO T.3.2 [T.TRES.DOS) CEDULA D SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA Df IJLAUSIE PE HTTUHEAI. CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA)

ANEXO T.4.4 [T.CUATRO.A) DESCRIPCICN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LAATEN'EIQH DE PAtEENTES DE DIALISIS P'ERH'DHEAL
CONTINUA AMBULATORIA

ANEXD T.5 {T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADGUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORLA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS OE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXOT.5.1 (T CINCO.UND) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-0L

180 Pisp 23 - A Espafia No. 7843 Lol Modema
g %?é- ﬁw .2 A4 190 Guadatajaza, Jat,
Hicildia Cuauhtémoc, COMX Tel: 333578 180041, 33 3810 1603
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ANENO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA ¥ RECEFCION CE-01/ CR01

ANEX0 7.5 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL OE REGISTRO NOMINAL BRCA

ANEXO NUMERQ T1 1 (T1 UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXGQ NUMERQ Ti 2 {T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXQ NOMERQD T1 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Ciudad de México, a 7 de diciernbra de 2022

Enterada

Lic. Maria Teresa =mtifa Moreno Pérez
Reprasentante Legal
Laboratorios PiSA, 5.A. de CV.

i ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
Pasza de i3 Rafbm . 180 Fisa 23 Ay, Espafia No. 1840 Cal. Modemna
c&%&ﬁ& ﬁ% _ C.P 44180 Buadalajara, Jal. “
Alcaidla Cuactifmoe, COMY Tek 33 3678 1600 1. 33 5810 1608
Tel: 55 52411300 Lada sin ¢oste: 800 627 7150
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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i ¥ o DIRECCION DE ADMINISTRACION
Uridad de Adquisiciones

GOB;ERNU L ] , Coordinacion de Adquisicién de Blénesy
d Contratacidn deSandcios

M E X I c 0 | lh;‘ss Coardinzcion TéEnics de blanesy Servicics

Divislen de Servicios integrales

Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2022

LABORATORIOS PISA, S.A: DE GV,
A F’ésen}%a Reforma 180, piso 23 Colonia Judrez,
C.P: 06600, Alcaldia Cusuhtemac, Ciudad de México

sl 12[2622, 12242 bys

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE - H = 7 =
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO At'n L'H:' Mana Teresa Alle-land ra Moreno PE L
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y g

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 ﬂ.Ep FERRE AT Legal

Con relacién al procedimiento de Adjudicacion Directa internacienal Bajo Ia Cobertura de Tratados
nlimera AA-OB0GYRS88-E39-2022, para la contratacién del Programa de Didlisis Peritonesl
Continua Ambulatoria {DPCA) para pacientes prevalentes 2023, s |a investigacion de mercado,
justificacién reslizada por Coordinacion de Planeacién de Servicios Meédicos de Apoyo, ¥ a la
dictaminacién del Commiité de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios, donde resolvio procedente
la excepcion a la Licitacién Pablica para llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una
adjudicacién directa, remitida con el oficio No. C95384612B10/CTMI/002033 de fecha 30 de
noviemnbre de 2022, con fundamento en los articulos 124 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanes; 3 fraceion |, 22 fraccidn |1, 26 fraccion I, 40, 41 fracciones |y VIIL Y 47 delaley de
Adquisiciones; Arrendamientos y Servicics del Sector Publico (LAASSPY; asi come 71, 72 fraecion Vil y
85 de su Reglamento, se e notifica la adjudicacion de los contratos relatives al servicio, ya que en la
justificacion antes citada, s concluye gque cumple con los reguisitos técnicos, legsles,
administrativos ¥ scondmicos para la prestacién del servicio, de conformidad con los precios
unitarios sefialados en su cotizacidn, asf como en cumplimiento al Decreto por el que se reforman'y
adicionan diversas dispesiciongs del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secter Piblico, adicién del parrafosexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
siguientes datos gue a continuacién se describen:

Nimero de
contrato .
ob Programa de Didlisis Péritones| Continua Ambulatoris (DPCA) para pacientes

jeto : ;

prevalentes 2023

Monte minimo: $2359,307.36192 (DOSCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 92/100 MM
Monto maximo: $598,268,404.80 (QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MILLONES
DOSCIENTOS SESENTAYY OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 80/100
M.N)
La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A) es0% toda
vez que el precio unitaric correspande al costo de la bolsa ofériada, |a cuslse trata
de medicamentocs,

Ver Ariexo |

Montos sin
IVA

Montos con
VA

Vigencia del

i Sers a partir del 1 de enero de 2023 y hasta el 31 de diciembre de 2023,
A | servicio :
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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
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Vigencia del

cotitrete Serd a partir del ] de enero de 2023 y hasta &l 3] de diciembre de 2023,

Porcentaje
de la 0%
garantia

Montg de la .‘359,325:,345.43 (CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOC! ENTCS VEINTISEIS MIL
garantia OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 48/100 M.N)

Tipo y
cbligacién
de garantia

Cumplirniento,
Divisicle.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, pendltimo parrafo, y 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente netificacién de adjudicacion, su representada se obliga a
suscribir el contrato que e derive conforme 3 o establecido en la Sclicitud de Cotizacién, en |a
“descripcion da los servicios objeto del procedimiento de contratacidn v especificacionss técnicas
de los mismos", "plazos ¥ condicicrnes de entrega de los bienes” y el "requerimiento del drea”
establecidos en el Anexo Téenico, asi-corno en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suseripcidn del contrato es niecesario que @ més tardar el dia habil siguiente a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién zntregue |2 documentacién correspondients para |a
formalizacion dei ¢itade instrumento juridico al Titular de la Divisiény de Contratos, cuya oficina se
encuentra ubicada en Dursnge 281, décimo pisc; Colonia Roma: Nerte,; Cédige’ Pastal 06700,
Demarcacién Cusuhtémog, Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas maodificaciones, inscritas en el Registro

Piblico del Comercio.

Poder notarial del representante legal gue firmara el contrato.

ldentificacion oficial vigente v con fotografia del representante legal.

Registro Patronal. i

Céedula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayora 3 meses.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente 3 I3

firrmma del contrato, en términocs del articule 32-0 del Cédigo Fiscal de la Federacian.,

h. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente
a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédige Fiscal
de la Federacién y del Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR publicade en el DOF el 22

@=popy

| Duignsa N TR Plag ©Coll fiomm Hgne: Alepidip CyathtE mee, O, S870D, TENE. T {557 57 56 1700 exti4 734

"l WAL SR8 DT

R e B =y

e e

e

i

i de septiembre de 2022,
N
(1
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- IMSS ;

Divisitn deServicing ntegaleg

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinidn favorable SAT & IMSS

documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de e presentarlos se

procedera a informar a2l Organo Interno de Control la no formalizacién del contrato por causas

imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancidn correspondiente.

i. Opiniénen la que conste gue se encuentra 2l corriente del cumplimiento de obligaciones
&n
materia de aportaciones patronales y entero de descuentes del Instituto del Fondo
National de |z Vivienda para los Trabajadores a a2 firma del contrato emitids por el
INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién y ACUERDO
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el gus se emiten las Reglas para Ia ‘obtencién de la ceonstancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicade
en el DOF el 28 de junio de 2017.

J» Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de décir verdad que de
conformidad con la fraccién IX del articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, no desempena empleo, cargo o comision en &l servicio publics, &n sU
csso, que,a pesar de desempefarlo, con la formalizacidn del contrato correspondients no
se actualiza un Conflicto de Interés, Encaso de que el participante adjudicado sea persona

rmaral, dichas deberan presentarse respecto a os socios o accionistas que ejerzan control
sobre |a sociedad. D:ch‘a mzanifestacién se hara del conocirniento del Cf!rgano Interno de
Control, previo a la celebracion del acte en cuestidn,

Para efectos de la referida Ley se entiende gue un socio o acclonista gjefce control sobre una
sociedad cuando sean administraderes o formen parte del consejo de administracion, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambileas, estén en posibilidades de nambrar a Ia mayoria de los miembros de

su drganc de administracion o por cualquier otro medic tengan facuitades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales.

Para efecto de que el drea contratante este en condiciones de incorporar s ComipraMet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacidn, la empresa responsable
debe estar insctito y mantener actualizada su informacién en el Registre Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad v para los efectos de lo establecids en las
disposiciones 18 y 12 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones gue deberan cbservar
para la utilizacion del Sistéma Electronico de Informacion Publica Gubernamental denominadeo

CompraiNet, publicads en | Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junio.de 2071
M
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DIVISION DE CONTRATOS SN

Pagira3de s

/ Cursngs Mo, 250, Pies &, Cok Rems Merts, Alssidhia Cusulntmen 08, DETEE. CTME. T [E5] 55 2537 OO wxl 4204
WA DR O L TR

DEIFee
w et MAGOH -

S werriie e B Le PR S et




Ceordinacidn de Adouisicion de Blenssy

MEXICO S
IME Crordinacion Tédnics de bienes y Sanvicics

Thisisn de Sew‘l:ms.tri‘bey__raies

. . GDB}ERN O DE -_‘!) ’ umﬁcctﬁrij E.E:;:D::IT;WGN

Asimismo, debera entregaren la Divisién de Contratos, 2 més tardar dentro delos 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, lz garantld de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituids en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fiarizas, eh la moneda de la proposicién y por el 10% del importe méximo total del contratoa favor
del Instituto Mexicane del Seguro Socizl

Para cumplir con lo previsto en Is fraccién V del articule 37 de fa Ley, se inforrma al licitante
sdjudicado que a través de las personas gue cuenien con lasfacultades para este efecte, deberén
firmar los contratos correspondientes s través del Médule de Formalizacién de instrumentos
juridicos del Sistema CompraNet el dia 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs 218:00
hrs o, en su defecto, dentro de los quince dias naturales siguientes a la notificacion del presente
Fallo, en términcs del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera 3l licitante que resulté adjudicado, para poder suscribir los contratos a través del
referido Sistema, debera  acceder a ia siguiente liga:
https//www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-
juridicos; asimismo, para consultar la Gufa de Registro de Empresas se podra encontrar en
https//compranetinfo.hacienda.gob.mx/descargas/Cuia_de reg istro_de_smipresas_V3.pdf; por lo
que para llevar a cabo el registro, es indispenisable contar con l2 e. Firma vigente de la persena
moral ofisica con sctividad empresarial a |3 que se desea registrar, le anterior de conformidad con
&l ACUERDO por &l que se incorpora come un médulo de CompraNet la aplicacion denominads
Farmalizacién de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciories de caracter general gue
régulan su funcionamiento, publicado en el Diario Oficial dela Federac:cin 2178 de septiembre de
EE}ED

Para &llo e5 necesario que, & més tarder el dia habil siguiente a la emisién del presente Fallg,
entregue a la Division de Contratos dependiente de la Coordinacidn Técnica de Planescion y
Contratos, ubicada en la Calle de Durango nimero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacion
Territorial Cuauhtdmoe, C.P. 06700, |z documentacion requerida sefalada en 2l numeral 3.
FIRMA DE CONTRATO de la Convocatoria, en concordancia con el ANEXO XX DOCUMENTACION
ADIUNTA PROPORCIONADA POR LA DIVISION DE CONTRATOS de Ia misma, asf como actualizar
sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la Division de Investigacion
de Mercados de Adquisiciones v Arrendamisntes.

En caso de gue 2l provesdor hubiéra entregado toda |a documentacién requerida, podrd
formalizar el contrato con anticipacion a2 la fecha sehalads, previa solicitud del provesdor y
autorizacidn de |3 Division da Contrates.
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DIRECCION DE ADMINISTRACKON
Unltdad de Adnuisiciones

o ¢ MR
S50 GOBIERNODE | =
R GOBIERN @ Coordinacién de Adquisicién Ce Biehes y
Centratacian de Senvicios
Coordinacisn Técnica ¢ bienesy Servicics
DiiElan e Sanvicios Integreles

; 3’“-£=f;h = - ;
v+ MEXICO

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSF
Aureral 42413 del Manua! Administrativo de aplicacion General en Materia de Adguisiciones,

Arrendamientos y Seivicios del Sector Publico, asi como el numeral 53.8 inciso &) de las Politicas,
Bases y Lineamisntos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Prestacidn de Servicios del

|setituto Mexicano del Seguro Social.

C.op. Mire. Aunard Agustin de la Recha Waite, Tiular de Coordinacien de Adgyisicidn de Bienes y Cenuatscion de Servicias « Pire s conodimienia {7

C.P, Elvla Ascencio Milen. - Thulsr de la Coerdinadien Téonica de Biehes y Servicios. - Migma Fin {77
Ule. Lufs Férnando Taglisbue Rodriguez. - Tiular de lz Coordinzclén de Planescidn de Servicios Miédices de Anoyo - Mamo Fa [
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}'5‘57_‘;’_3(&%‘ g DIRECCION DE ADMINISTRACION
FeSrae Unidad de Adguisitiones
a‘gﬁ; “’; GGB}ERHO DE '®'<’ Coordinacidn de Adquisicidn de Bienes y
& ,ﬁg Contrataclén de Servicios
Ki—:ﬁ% M ]m Coardirracidn Téenica de blenes y Servicios
.W. " Diwvision de-Serviclos Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Juarez
Tituwlar de la Divisidn de Contratos
Presente

Me refiero al oficic No. 09 53 84 6] WCFE/2022/013110 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numere AA-OSOGYRIBE-E3S-2022 para la contratacidn del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en el cual result
adjudicads |z persona moral Laboratorios Pisa, 54 de CWV.

Al respecto y ervatencion a la solicitud realizada por personal de la Divisian a su cargo de manera directa con
personal de esta Divisidn, relacionada a la discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguiente:

»  Enlos Términes y Condiciones del servicio gue nos ocupa dice:

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoreal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisién y
notificacion de la adjudicacion del contrato y hasta &l 31 de diciembre de 2023,

» Lz justificacidn para la excepcion presentada por el Area Requirents ante =l CAAS sefals en =l
numeral || Plazos y Condicionss de entrega:

a) Plazos.

La vigencia de la contratacion seréd a partir del 1° de enero ¥ hasta el 31 de diciembre de 2023,

Por lo anterior, mucho agradeceré gque en los instrumentos juridicos a elaborar en la cldusula
correspondients a la vigencia del contrato ¥ de la prestacion del servicio, sea considerada la estipulads por
el Area Reguirente en la justificacion y senslada en el oficic de adjudicacion:

Vigencia del servicio | Sera a partir del 1 de enero de 2023y hasta el 31 de diciembre de 2023

Sin méas por el mornento, le envio un cordizal saludo.
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Coordinacion de Adguisicidn de Bienesy
Contratacion de Servicios
Croordinacicn Tecrica de biones y Sendiciog

Ghisicgn d= Sepvcinsintenrales

™ CIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERND DE | -“‘ﬂ Unidad de Adguisiciones

.ﬂ.TE NTA N CI'TA

C|udad de Mexlca a 29 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincdn Juirez
Titular de la Division de Contratos .
Presente =

Me refiero a su correo slectrénico recibido el 78 de diciembre del afio en curse, mediante el cual selicita por
escrite la atencién a3 las cbservaciones reslizadas por personal de la Division a su cargo respecto al
procedimiente de Adjudicacidn Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AA-
050GYR988-E39-2022 para |2 contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes prevalentes [DPCA), en el cual resultd adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, 5.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 legar via correo electrénico:

« Terminos y Condiciones, inciso K) Forma de pago:

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO', cuyos domicilios se relacicn [SIC] en el
Anexo correspondiente del contrato..,

El Area Requirente sefiala que el anexo al que se hace referencia es ol Anexo T2 (T.Dios) Directorio de
Unidades Médicas.

= Términos y Condiciones, inciso B) Plazo de entrega v apartado Canje;

El Instituto no otorgard ompliociones al plazo de entrego osteblecido en los controtos.

El texto va en el sentido de que no se otorgard al provesdor adjudicado ampliacion en & plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insurmos en el inicio de la prestacion del servicio; con la finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratariento de los pacientes prevalentes.

Lo antericr, sin afectar 1a posibilidad de que las Unidades Médicas puedan solicitar modificaciones a los
contratos [convenios modificatorios) ya sea por monto, plazo, vigencia o cuslguier otro SUpLIEsto
contemplado en la Ley, deacusrdo con la normatividad aplicable en la materta,

= Términos y Condiciones, inciso J) Garantia de cumplimiento:

«para lo cual deberd presentar mediante escrite la solicitud de liberacidn de lo fianza en los
LDOAD ante el Jefe ge Servicios Administratives y en Ia Unidad Médica de Alta Fspecialidad

ante &l Director Adiministrativo correspondients, mismao que llevord a cabo el procedimiento
para o liberacidn v entreqa,

La liberacion de la garantis se llevara a cabo en la Division a su cargo, previa autorizacion ¥y consentimiento
por parte del Administrador del Contrato, N\'[Eius
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e ] Diivicidn de Servicis integrales

De conformidad con &l articule B fraccion Il del Reglomento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico, lo oplicocion de fo garantia de curnplimiento
se hard efectiva por el monto total de la obligocicn gorantizeda.

Las obligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo gue en caso de incumplimiento del proveedor
la garantia de cumplimiente se ejecutars de manera proporcional al monto de lo incumplido y una vez que
los posibles incumplirientos hayanalcanzade el monto tolal da la garantia, se hara efectiva por la totalidad
de Iz obligacion garantizada.

Sin mas por 2 momento, le envio un cordial salude.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DlRECCi{jN DE ADM'NIsTRA'C!GN Contrato Mﬂmero 1
LIN]I%AD DE ADQUESIC&HNES
COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220013

£kt COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

_ ANEXOS
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DIRECCIGN OE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn & lnnovacion en Salud
Coardinacidn de Planeacidn de Servicios Meédicos de Apove

Cludad de México, a 13 de diciembre de 2022

Asunto: Administruﬂures de. Contrato -del-
programa,

de DPCA Batientes

i ik GIC

s

ialisis Peritoneal Continua

Ambulatoria de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificarmente en lo relativo a ia
designacién de los Administradores de los Contratos para este Frograma, sclicitados a los
Organes Operativos de Administracién Desconcentrada ¥ Unidades Médicas de Alta Especialidad,

en seguimiente a los Oficios No. 0953 8481 2BI0/CTSMI/002033 y No.

0953 B4g)

2B10/CTSMI/002034 de fecha 30 de noviernbre del presente afo.

Al respecto, le envio los datos de los servidores piblicos en archive Excel adjunto en CB, que
fueron designados para este Programa v que se enlistan a continuacian:

N COAD/UMAE

KHOMBRE

CARGO

1 Aguascalientes

Lic. Ruben Pizana Conzalez

Coordinadar Auxiliar Operativo Administrative

Baja California

LC JuanCarlos Herndndez
Radrigiez

Encargado de fa Jefatura de Servicios
Administrativos

Baja California Sur

Jose Wictor Acosie Garcia

Jefe de Servicios Administrativas

Campachea

Rodoifo Bautista Puc

Jefe de Servicios Administirativos

Rodolfo Daniel Digz Carranza

Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas

Colima

DCM, Martha lrazema
Cérdenas Bojas

Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas

Chiapas

Lie. Benjamin Sauza Cutiérresz

Jefe de Senvicios Administrativos

2
3
&
5 Coahullis
&
7
8

Chihughiua

Mitra. Kenelrma Jusrez Baszs

Coordinadora Delegacional de Enfermeriz =n
Atencion Médica

E Durengo

C.P. Carlos Enrique Calindo

Encargado de la Jefarurs de Senvicios

Rodriguez Administrarivos
n Cuanajusto Cr. Manuel Lépez Varele |:t_u1_a1' de la Jefatura de Servicios de Prestacionss
Medicas
1 Guerrero Lic. Mauricio Rolgan Parra Titular de la defsturs de Servicios Administrativas
z y Cra. Adrizns Lorena o . S
7 & Bree i
3 Hidalgao Buttaiviante Gz lefe de Servicios de Prestaciones Médicas
L ] ranc L% . ; ey
14 Jalisco Carles Francisco Morano Jefe De S=rvicic. De Prestaciones Medicas

Valenciz

Estado de México

Ma. de los Angetes Dichi

Titulsr de la Jefatura de Servicios de Prestzciones

Crignte Romero Medicas
e Eit:giie Mexico I, Mog Qivera Villanueva Titular de = Jefatura de Servicios Adminisirativos
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Rlaneecion e Innovacién en Salud
Ceordinacicn de Plangacién de Servicios Médices de Apoyo

Hﬁc‘ N ’\\‘ Yo fm

e AL

Mo DOAD/UMAE NOMBRE CARGO
17 | Michoacén :;;‘é;ff Rafael Alvarez Coordinador Ausiliar Apoyo Oparativo
; Ceordinador Delegacional De Prevencion ¥
v I M.E: ree T ,
18 Marelos M.E. Bogart Carreras Cilivar Atenci6n A La Satud
| Lu ; . .y
= Mayarit E:)d?:;zm Albeio Lugars lefe De Servicios De Prestaciones Médicas
26 | Nusve Leén e Humberto Zebadis |1 o) pe Jefstura De Servicios Administrativos
—— — =
7 s Martha Escobar Viszouez Thular De La Jefatura De Servicios De Prestaciones
= Medicas
27 Puebla Dir, Wiises Cruz Apanco Jefe De Sarvicios De Prestaciones Medicas
73 Querétaro Benjamin Arrizga Rulz M4 Med Sup Hospitales B0
24 Quintana Roo ::Ezﬂ Guzdalupe Lora Jefe De Servicios Administrativos
25 | 5an Luis Potosi bsplerte Maripes Jeta DeSaricios Administratives
; wanuezl Alejandro Gongdlez 1 P e
26 Sinsloa Fornandes Médico Supsrvisar De Medicing Familiiar
i i 3
7 Sonora .]DogﬁsaHumhertn Ming Jefe De Servicios D Prestaciones Médicas
¥ ] i ith ik ’ 5
28 Tabasco Df‘ iarcos David Castillo Jefe De Servicios De Prestaciones Méadicas
Varguez
29 Tamaulipas Epigmenio Reguera Galindo | Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas
o N Arg. Francizeo Javier * - e v
a0 Tlaxcaia Hirrdhdesiaia Titular De La Jefatura De Servicios Administrativos
3 Veracruz Norte Ing, Rafas! Zérate Pérez Jefe De Servicios Administrativos
E3r. Luis Artura Garcla i s . _L I
v 1 =i
32 Veracruz sur Vazauez Jefe De Servicios De Prestscionss Médicas
= Yucatan Alonso Jusn Sansores Rio Jefa De Servicios De Prestacionss Médicas
34 Jarcatecas 'é'fcgﬁlt:da Naysthzy Chavers Jefe De Servicios Administrstivos
39 DF MNorte Eu:ama Erequiel Aguilar Director HGZ 24
argaes
40 DF Sur Antonio Rodriguez Veldzauez | Jefe de Servicios Administativos
4E UMAE HE TTTorredn Dra. Argeliz Slive Alerman Jefa de la Divisidn de Pediatria
UMAE HE 2 ChMM Lic. Francizoco Javier Castillo T o T i
&H Dragn Molina [irector Administrativo
&1 LIMAE HE 14 VER Morma Castro Hermdndez Encargada Direcclén Administrativa
UMAE Hp CMN Siglo | Dr. Jorge Luis Ramirez = ——— P T
&5 ) Figueroa Jefe De La Divisitn De Espacialidades Médicas
i - '
ATy ;;EE HOP S hIN Lie, Uriel Gonzaler Bodriguaz | Director Administrative
Tyt ARon-No 2 B b Cal Dpang RnTe, ACaldial i earee . CoF O DETRG Chudam e Bpairn
TEL 55 SFIB 100 Ex, THESE. W i G e T TR
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidod de Planeacitn & innovacion an Salud
Cooarginecion de Planeacidn de Sapvicios Midicos de Apoya

of Neogs3a4ei28i0/cTsMl (J (32 1 4 9
12 de diciembre de 2022 =
Mtro, Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pagina3de3
No. O0AD/UMAE NOMEBRE CARGOD
UMAE HORAL CMNLa [ 5 _ 5 | g reil Jefe de |a Divisian de Medicing Internz y
iz Raza Dia. ana Sanchez Mamiibos Cardioneumologia Hospital Cencral

Lo anterior para su amable consideracion en la elaboracion y contratos que deriven en ol
procedimiento de adjudicacién directa que al efecto realice el 4r2a contratanie perteneciznte a
esa Mormativa a su cargo.

5in otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

Li s Fernarido Tagliabue Rodriguez
Coordina

Con Capas;

. Miro, Fefnands Lodengane Rujes. Thulsr de iz Unided de sdguisicicnes

' D Efrain Arkrmendi Uribe, Titutsr de la Unided de Atencion Medica

. Ge, Hicardo Awies Herpdnder. Titutar de 13 Unidad oe Planeacion 8 Inndvacisn &n Sakud
- D Carlos Fredy Cuevas Cercis: Cooadinador de Linidades Médicas oe ARs Ecpeciabdad.
. D Luig Brfael Loger Ocana.

.

Coordinsdor de Unidades e Segundo Bisel

Lr. Mearnesio Donce SAnchez. Titulss de la Coordinacion Técnic de Sepvicios Mboicms o mrios:
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