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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES
2023" (TAMAULIPAS) 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 Y SERVICIOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO" Y, POR LA OTRA, LABORATORIOS
PISA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C.
MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA, “LAS PARTES” AL
TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SICUIENTES:

ANTECEDENTES

I.  Con fecha 25 de noviembre de 2022, en la Sesién Ordinaria nimero 11/2022, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaming procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacién del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes Prevalentes, para
cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO", mediante Acuerdo niimero AC-48/S0-11/2022.

Il.- La presente contratacion es el resultado de |a Adjudicacién Directa Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E39-2022. realizada al amparo de |o
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en los articulos 28 fraccién I, 28 fraccién I, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico Y los correlativos de su
Reglamento, y en términos del oficio de Adjudicacién nimero 095384611CFE/2022/013110
de fecha 15 de diciembre de 2022, emitido por la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,

del presente contrato.
DECLARACIONES

>

a través de la Division de Servicios Integrales, documento que se agrega en el Anexo 3 (tres) /'

I.  “EL INSTITUTO"” declara, a través de su Apoderada Legal y Titular de la Ceordinaciﬁnk

Tecnica de Bienes y Servicios, que:

11 .EE. un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
Juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Sequra
Social, como un servicio plblico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5% de
la Ley del Seguro Social.

.2 La C. Elvia Ascencio Millan, con R,F.G.H en su caracter de Apoderada
Legal y Titular de la Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar
convenio modificatorio, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley
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de Seguro Social y 66 Gltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Sequro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de |la Escritura Publica
numero 43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante |a fe del Licenciado José Luis
Franco Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita
en &l Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 87-7-10112021-
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.

De conformidad con el articulo 84, penditimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente
instrumento el C. Epigmenio Reguera Galindo, Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas
| Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Tamaulipas con R.F.C.
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones gque

deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en
su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por
el servidor plblico facultado para ello, dirigido al representante de "EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas

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

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

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

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

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

Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica numero
1,427 de fecha 20 de febrero de 1945, otargada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles
Ledn, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, misma que se& encuentra inscrita en eh,
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 niumerc 134, del libro 8°, de la ~.,

Seccion Primera del Registro de Comercio, denominada “PRODUCTOS INFANTILES, S.
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DE R.L." cuyo objeto social es entre otros, elaborar productos quimicos, farmacéuticos y
biolégicos, destinados a la terapia infantil: distribuir v vender los anteriores productos, y
producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

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

I.2 La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, en su caracter de representante legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir &l presente contrato y obligar a su representada en
los terminos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 15,597 de fecha 29 de
junio de 2018, pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria
Publica nimero 26 Guadalajara Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la
misma Entidad, bajo el folio mercantil electronico niimero 7794 misma tfjue bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido limitada ni revocada en forma alguna.

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

Il.4 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 Plblico. /1'1. .
y
En caso de que "EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos serialados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo X

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

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€n suU Caso que, a pesar de desempefiario, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

I.5 Baijo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 J
de la Organizacién Internacional de| Trabajo en materia de erradicacién del Trabajo Infantil,
del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del
Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su nomina tiene
empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho
afios que se encuentren dentra de los supuestos de edad permitida para laborar le serénD\
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito. N

\'.
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1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LPI830527KJ2.

II.7 Cuenta con el documento vigente, expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto
por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27
de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual copia a "EL INSTITUTO"
para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

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

.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H, Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por e! que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,

publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia__

a “EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.14.-Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales. para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentas, el ubicado an Avenida Espafia nomero 1840, Colonia Moderna,

iiilii iiiiil 44190, Guadalajara Jalisco. teléfono (55) 52179561, correo electronico:

I.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que pracfique la Secretarfa de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO™ y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
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proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal,

ll. De “LAS PARTES":

ll.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" (TAMAULIPAS), al amparo del procedimiento de contratacion sefialado
en el apartado de antecedentes de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion: \
Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo® Vi :
Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos Técnicos (T.1, T.2,

T.3,T32, T4A, T5 T.51, 752, T53. T6,TI1TI2 T3 y Ti4)"
Anexo 3 (tres) ‘Propuesta Técnica y Econdmica de "EL PROVEEDOR”" y Oficio =y~
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 $310,664.64 (TRESCIENTOS DIEZ
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 64/100 M.N.), en moneda nacional y el
monto maximo del mismo es por la cantidad de $776,661.60 (SETECIENTOS SETENTA Y SEIS
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS 60/100 M.N.) en moneda nacional, el precio unitario
del presente contrato &s por la cantidad sefalada en la propuesta econdmica 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 ",
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conceptos y costos involucrados en la prestacién del “PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) PARA PACIENTES PREVALENTES 2023"
(TAMAULIPAS), por lo gue “EL PROVEEDOR" nc podra agregar ningun 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 PAGO. Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR" una vez
proparcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 83 de su Reglamenta, asi como
por lo establecido en el Anexo Técnico y los Terminos y Condiciones que se agregan al presente
contrato en &l 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 aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos
fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR?” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asl 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
proveedores contenidos en el “Acuerdo por &l 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 65 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto
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 Ane:-fﬁ
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
registrados en el Sistema PREI Millenium.

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

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, para proceder a su glosa,
revisién y, en su caso, aprobacién. En caso de aplicar, dicho CFDI debera contener nombre, k
cargo y firma de autorizacién del administrador del presente contrato, de quien suscribio la orden ™
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de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes
de |VA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar nimero de alta en SAl o nimero de
identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado,
denominacion social de la 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 el SAT,

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

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad ¥
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores 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 adjudicacién
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio proporcionado,
Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el
cantrato.

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 |a falta de
formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir el servicio materia del presente contrato.

"EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI en &l esquema de facturacion electrénica. con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Caodigo Fiscal de la Federacion (CFF),

asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL-
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesan’ﬁk

como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Nuim. 476 en la Colonia Juarez’
C.P. 08600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacion de

Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de "EL INSTITUTQ", |a cuenta bancaria, (no debera
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ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que este acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositar4 a “EL PROVEEDOR" en |a fecha programada, a traves del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que |a 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 ninglin caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a "EL PROVEEDOR® las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asl como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los cascs de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde

la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO",

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

clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento para la
recepcién de pagos”, también denominado ‘recibo alectronico 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", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta ,ﬁ*

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

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de Ia 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 Plblico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”,
acompariada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de |a persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacién.

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

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad Ia emisién del CFDI de ingreso por
dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR® para gue se compense contra los adeudos
gue tenga “EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR” 0, para que en su defecto, éste
proceda a pagar a2 “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, “E,l'.’
INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente par,
pago, En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente contrato, n
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 &l articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de maner
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de

>

4

bK

acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de ™.
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documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.,

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO™ con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente 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, giosa y
aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

En caso de aplicar, en lo referente a los pagos por suscripciones, seguros 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 que hasta en tanto no se cumpla con la

verificacién, supervision y aceptacion del servicio, no se tendran como recibidos o aceptados por
el administrador del presente contrate mencionado en la Declaracion 1.3,

Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenti de chaiues

Wfac‘m proporciona la CLAEE [IEEEGENEN ' BANC
a nombre de LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., en la que se efectuara

la transferencia electrénica de pago.

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

CUARTA. VIGENCIA.

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

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contratc dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?" se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en terminos del

articulo 103, fraccién |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico,
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Cualquier modificacion a los derechos v obligaciones estipuladas por "LAS PARTES" en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito
por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o estén
facuitados para ello.

SEXTA. GARANTIA DE LOS BIENES.-

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

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

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

SEPTIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. \

“EL PROVEEDOR" se 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 Il del articulo 48 de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico. una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato,
mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion V| del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de ja

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.

sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango ndmero 281, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en |a referida Division,

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" |a poliza de fianza antes \l\

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL \ 1
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO" |e otorgue autorizacién por escrito, para que éste
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pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;, para lo anterior debera presentar
mediante escrito |a solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) 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.

¢) Por cualguier otro incumplimiento de |as obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el ariculo 81, fraccion || del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

¢} Cumplir con las especificaciones técricas y de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y respectives anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a esta;

Fagina 12
DIVISION DE CONTRATQS
KIVEL CENTRAL

“+slg Instumentn Juridico ue - elaborsdo’ de confinmadid Con 305 DoCumenios
cormespondientes & procedimienty de contralacibn que s safals”

b

LY
e
-.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E,?E;E‘;‘LG
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y 988E039220018
WV ERRS CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites
de importacién y pagar los impuestos y derechos que se generen, en caso de aplicar.

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

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” |a informacioén que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescisién o terminacién del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas. civiles ¥ penales a que haya
lugar.

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

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO",

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

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

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

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA.

LUGAR.- La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados a “EL PROVEEDOR",
por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de las
UMAE Anexo T2 (T.Dos), mismo que 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

NG

contaminaciones. L )

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las OOAD y
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las Unidades
Médicas que se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas mismo que
se integra en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (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 W \

4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
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mismas que se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2 (T Cinco.Dos) 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 llevard a cabo de conformidad
can los formatos FIP-01 y MPDP-01 y Anexo 7.5 (T .Cinco) mismo que se integra en el Anexo 2
(dos) del presente confrato.

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 prescripcién durante el
transcurso del mes, “EL INSTITUTO" a través de la unidad médica le notificara a “EL
PROVEEDOR?" para entregar los requerimientos a traves de los formatos de Ingreso FIP-01 yfo
de los formatos de modificacion de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01.

“EL PROVEEDOR”", a solicitud de “EL INSTITUTO", 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 i Manual de Procedimiento para el Control,
Registro Contable y Tramite del Pago que se acompafa como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) mismo
gue se integra en e/ Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" no oforgard 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 el
31 de diciernbre de 2023.

La primera entrega de las bolsas de dialisis paritoneal 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, Sclicitud de Cotizacién, Oficio
de Adjudicacion, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido
en sus propuestas técnica y economica que se agregan en el Anexo 2 (dos), segdn aplique. \(

La entrega de los bienes se realizard en los domicilios, plazos, condiciones y entregables
sefialados en el Anexo Técnico v los Términos y Condiciones, que se agregan al presente
contrato en el Anexo 2 (dos), en las fechas establecidas en los mismos; los bienes seran
recibidos previa revision por parte del administrador del presente contrato o por el personal que R
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este designe; la inspeccion 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 incumplimiento en las
especificaciones técnicas de los bienes, “EL PROVEEDOR" contars con el plazo senalado en &l
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
2 (dos), en caso de aplicar, para la reposicién de éstos, contadas z partir del momento de la
devolucion y/o la notificacién por correo electrénica ylo escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO *.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Los bienes, productos, procesos y servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se
adquieran o contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas
Mexicanas, segln 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 vy 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 casc de aplicar, “EL PROVEEDOR™ debera entregar las pdlizas de seguros ylo
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico,
Terminos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

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

DECIMA CUARTA.- CANJE DE LOS BIENES.-

|
“EL INSTITUTO", por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a “EL_.H

PROVEEDOR”, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en gque se haya
percatado del vicio oculto o problema de calidad. el canje de los bienes.

“"EL PROVEEDOR" debera ademéas 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 Especializadcm\

(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 |z fecha de su nofificacion.

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen 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 ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

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

La entrega de los bienes de reposicién 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 Méedicas DPCA mismo que 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 sancionado “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 |a entrega de los bienes corregidos, se detecte que
existen defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR" se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia
de su parte se generen. ‘\j\

La devolucidn y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de "EL
PROVEEDOR” de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico integrado en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato. -
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Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y gque en opinion de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las reas 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 auterizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS mismao que forman parte del Anexo 2 (dos) del
presente cotrato,

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

DECIMA SEXTA. CALIDAD DE LOS BIENES.

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

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

DECIMA SEPTIMA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS. \
i

“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 gque hubiere incurrido, en los términos sefalados en este instrumento juridico

¥ sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la ¥,
legisiacion aplicable en la materia. %y

Para los efectos de |a presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que exista

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, \’\

-

Asimisma se debera observar lo sefalado en el inciso I} de los Terminos y Condiciones que se
integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

; ™
DECIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD. b
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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 motive del servicio objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR" conforme 2 Ia legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO" sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (IV.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 !a inscripcion de sus trabajadores en el regimen
abligatorio 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 Segurc Social, “EL INSTITUTQ", a través del Area
fiscalizadora competente, podrad verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el © los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacién 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
de! presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO" deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

En caso de aplicar “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTQ", a responder por los
dafios ylo perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de |a
prestacién del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional. N\

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial. \
X
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualguiera
de las causas antes mencionadas, la tinica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR"”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacidn de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia
0 responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa gue, 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" estdn conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacién que “EL INSTITUTO” entregue
2 “"EL PROVEEDOR?” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de forma
directa o a través de interpédsita persona, a no proporcionaria o divulgarla por escrito, verbalmente
0 por cualguier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 70 fraccion XXVII de |a Ley General de Transparencia ¥ Acceso a la Informacidn
Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica; sin embargo,
la informacion que proporcione “EL INSTITUTO” a “EL PROVEEDOR?” para el cumplimiento del
objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y
113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que "EL PROVEEDOR" se
compromete a recibir, proteger v guardar la informacién confidencial proporcionada por “EL
INSTITUTO" con el mismo empefio v cuidado que tiene respecto de su propia informacion

entregue o permita acceso a Ia informacién confidencial, en los términos de este instrumento.

confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los que les \

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada coma confidencial no sera
utiizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha
informacion no podra ser copiada o duplicada total o parciaimente en ninguna forma o por ningdn

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" .

S

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION

ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo. subsistira |a 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 N,

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico 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 Il del Codigo Penal Federal y demas normatividad
aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR" se compromete a no alterar la informacion confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a “EL INSTITUTO" cuando se realicen actos que se consideren 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 informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor

de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el objeto de las actividades
gue lleve a cabo.

De igual forma “EL PROVEEDOR?” debera llevar a cabo lo estipulado en el Anexo TI 2 (TI DOS)
Acuerdo de Confidencialidad de los Términos y Condiciones mismos gue forman parte del Anexo
2 (dos) del presente contrato.

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

“EL INSTITUTOQ" designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente
contrato al C. Epigmenio Reguera Galindo, Jefe de Servicios de Prestaciones Medicas del
Grgano de Operacién Administrativa Desconcentrada en Tamaulipas, con el objeto de verificar el
6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR" las observaciones que
se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas,
asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y &l
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
plublico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.
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Asimismo, “EL INSTITUTO" sdlo aceptara el servicio materia del presente contrato v 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, asl como la cotizacién ¥
el requerimiento asociado a ésta,

El servicio sera recibido previa revisién del administrador del presente contrato: la inspeccion del
servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y 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 través del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no retnen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 {dos), obligandose “EL PROVEEDOR"” en este

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

VIGESIMA 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 sancion del
1% (uno por ciento) por el concepto, niveles de servicio y unidad de medida, sefialados en el
inciso H) de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2
(dos).

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

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato. , >3
i

VIGESIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES. \

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

,
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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
oficic o por medios de comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir 2 “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar |as sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que este deba cubrirle a2 "EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente "EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispueste en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a |a conclusién de! atraso.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando "EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables
a éste, y como consecuencia, cause dafos y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien,
proporcione informacion falsa, actue 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 Publico, en los términos 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

N

. (/
“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis di_.é

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, y 86 segundo parraf
85 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicaré sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion
de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del presente confrato.

VIGESIMA OCTAVA. EXCLUSION LABORAL.

“_AS PARTES" convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacién de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este ufilice para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patron 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. N
S,
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Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente
a "EL INSTITUTO" de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de
ofra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse: sin embargo, si “EL INSTITUTO" tuviera
que realizar alguna erogacién por alguno de los conceptos gue anteceden, “EL PROVEEDOR"
se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO” no
tiene nexo laboral algunc 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 aplicacion de la
Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fonde Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de Ia 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 fortuitc o de fuerza mayor, "EL
INSTITUTO" bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en
la materia, suspender el suministro de los bienes, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos
que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspension obedezea a causas imputables a “EL INSTITUTQ", a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR” debers presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacidn 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 &l presente contrato. \

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

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

%,
El plazo de suspension ser3 filado por “EL INSTITUTO" 2 cuyo termino en su caso, podra
iniciarse la terminacién anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
sUspension.

AN
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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
suUspension,

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 cualguiera
de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Terminos y Condiciones, que se agregan
al presente contrato en el Anexo 2 (dos), y las que se sefalan a continuacion:

1.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDQOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para
canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo con lo estipulado en
el presente contrato.

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

|
Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga @
equivalente que afecte el patrimonio de "EL PROVEEDOR".

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

8. Cuando de manera reiterativa y constantz, “EL PROVEEDOR" sea sancionado por parte de

10.

“EL INSTITUTO" con penalizaciones y/o deducciones sabre el mismo concepto del servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en |a clausula de
penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

En caso de que durante la vigencia del presente contrato la renovacion del registro sanitario ‘i‘\-b
no resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien. se reciba comunicado por parte de la

Comision Federal para la Proteccion 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
correspondients.

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

12, Cuando incumpla, total o parciaimente, 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 Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligacicnes a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisidn que se consignan en la presente cldusula, lo hara saber 3 “EL
PROVEEDOR" de forma indubitable por escrito, a efecto de que este exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas gue estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de ia 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,

¢) Ladeterminacidn dedarono por rescindido administrativamente el presente contrato, debera
ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro
de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicaran las peEnas \
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva |a garantia de cumplimiento de este
mnstrumento juridico.

./"

&

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debers
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en

que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones, 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 |a 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 J
suspender el tramite del procedimiento de rescision. \4

entrega los bienes, el procedimiento iniciade quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR"
‘\
- -
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de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen
en el cual justifique 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 aguellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir,
a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane &l incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento de rescisién. Lo anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio
en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra

necesidad de que medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general

dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin \

o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del
presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligacicnes
pactadas se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de
los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencidn de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica. '

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

TRIGESIMA SEGUNDA, DISCREPANCIAS.

“| AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacién, la propuesta econdmica de "EL PROVEEDOR?” y el presente contrato, prevalecera
lo establecido en la Convacatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva. en
caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion 1V, del Reglamento
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. A
N
TRIGESIMA TERCERA. CONCILIACION. N
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“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen |as acciones
administrativas que debera implementar la Administracién Plblica Federal para llevar a cabo la
conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas como
medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el Diario Oficial de |a Federacién
el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al numere de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
medificatorios, 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
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en &l apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titule Tercero del Cédigo Civil Federal Yy sus correlativos en los Estados de la Republica
Mexicana.

A
TRIGESIMA QUINTA, LEGISLACION APLICABLE. L_};

“LAS PARTES" se obiigan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién v el
requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento: al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Frocedimiento Administrativo:
al Codigo Federal de Procedimientos Civiles: 3 Ia Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento, el Acuerda por el que se expide el protocolo de actuacién en
materia de contrataciones publicas. otorgamiento y prérroga de licencias. permisos,
autorizaciones y concesiones v a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA SEXTA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen gue, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran 3 la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales en la Ciudad de Mexico, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

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

INSTITUTO"
POR "EL INSTITUTO" \ POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXIG’.ENQ\DEL SEGUR CIAL LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V.
; R.F.C.. LPIB30527KJ2

@\
C. ELVIA ASCENCIO MILLA
APODERADA LEGALY
TITULAR DE LA COORDINACION TECNICABE
BIENES Y SERVICIOS
REC.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA K
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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CONTRATO
NUMERO
988E039220018

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

A /H’ﬂ_:_‘ é

) | =
_,.,--—"'_'_'_

C. EPIGMENIO REGUERA GALINDO
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de Operacidn

Administrativa Desconcentrada en Tamaulipas con
R.F.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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m,.. ot B Unidad de Planeacion e lonovacion en Sslud
%5::%%# ME X I C D i INASS Coordinacién de Planescitn de Servicies Médices de Apoyvo

Didlisis Peritoneal Continua Armbulataria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

"En cumplimiento 3 lo dispuestc en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendarmientos v Servicios del instituto Mexicano
del Segure Social (POBALINES), se establece gl presente Anexo Téenico, para |z contratacicn
del Eerviclos Médico Integral de Hemodialisis Interna, de conformidad con lo siguiente:”

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeno asociados 2l
servicio y gue garantizan la prestacion de| Servicio Meédico Integral de Hermodialisis interna
para cada una de sus partidas, asi como 2l envio de la infarmacion generada por este servicio
al Sisterma de Informacién reguerido por &l drea solicitante:
Administrador del Contrato: En Unidad Médica de Ala Esper:lalsdad =erd el Director
Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungira con 12| cardcter, gue para =l caso que nos ocups es s
Division de Servicios Integraies, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de g
Coordinacicn de Adquisicion de Bienesy Contratacion de Servicios.
Area Requirente: QOAD v/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducio de
la Coordinacidn de Planeacian de Servicios Médicas de Apovio, 3l drea contratanis.
Area Técnica: Para los aspectos técnico médicos serd, la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicoas de Apoyo [CPSMAY, a través de |a Coordinacién Técnica de Sarvicios Madicos
indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD v UMAE. Para Jos
gspeclos técnico informaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion
para la Salud y Adrministrativos (CSDISA), En su caso, la CPSMA concentrara, parasu envio 2 la
C185, las evaluaciones elsboradas por cada una de las &ress técnicas anteriorments
enuncizdas, las cuales emitirdn y suscribirdn cada evaluacidn respecto a los aspectos dé su
competencia, en t2rminos del Reglamiento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Canje: Es la obligacién que cantraen los proveedaores ¢on el Instituto, para cambiar los bienes
entregados por blienes nueaves del mismao tipo, cuando los primeros se encuentren en mal
estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad

inferior 3 la propuesta, vicios ooultos o bien, cuando el rea usuatia manifieste alguna gueja sn
el sentido o= que &l uso del bien puede afectar ia calidad del servicio o que no pueden ==r 'H
utilizados.

Catélogo de Insurmoes: El expadido por el Consejo de Salubridad General.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos v Laboratorios Especializados.
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CD! Coordinacion Delegacianal de Informatiza

COFEPRIS Comislén Federal para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.,

CompraMet E! Sistema Electronico de Informacion  pdblica gubernamental sobrs
adguisiciones, arrendamientos, zervicios, con  direccion  electronica  en  Imternet
nitolfcompranetfuncienoublicagob mx, desarrollade per @ 5FP que parmite 2 los
proveedores, asf como, al &réa contratants, enviar ¥ recibir informacian por medios remctos
da comunicacion electrénica, asi corno generar para cada procedimiento un mecanisms de
seguridad que garantice la confidencialidad de |as propuestas gue reciba el Institute por 853
via; y que constituye el dnico instrumento con 2l cuz| podran abrirse los sobres que contengan
ias oroposiciones en |a fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de
ios Sctos de presentacion y apertura.

Consumible Los materiales desechabiss necesarios para gue el insurno realice sus funciones
conforme & Su mtencidn de uso gue pierden sus propiedades o caracteristicas de origen
despuss de usarse y gue son de consumea redetitivi

Control de calidad: Son las actividades en |a etapa preanalitica, analitica y postanalitica y
técnicas operativas desarrolladas para cumnplir con les reguisitos de calidad establecidos por
Iz nermatividad, '

Convocatoris; El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técrnicoy econdémico
con respecto de log semvicios objetu de la contratacidn V las personas interesadas en
proveerios o prestarlﬂs 35t como los i&rnings a que &€ sujetard &l pri}tﬁdlmlenm de
contratacidn respective ¥ |5 derechos ¥ abligacionss de las partes, de conformidad 2l
MAAGMAASSE,

CPSMA: Coardinacien de Planeacion dé Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTBS: Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Madicos indirectos.

CTSDIS: CoordinacionTécnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.
Compendio Nacionat de Insurmos para la Salud: Documento normativo que reguls los insumios
que se utilizan en las Instituciones del Sistema Nacional ce Salud,

Dislisis peritoreal: Procedimiento lerapeutico especizlizado por medle de una solucidn
dizlizante infundida en 1a cavidad peritoresl, s condicionan los principios fisico-guimicos
como la dsmaosis, 3 difugién v la conveccidn, con |0 gue se obtiene la depuracion y la
ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con |2 finslided de eliminar solutos y agua
sxcadentes del organismao.

Diglisis Peritoneal Continua Ambulstoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se realiza
en forma manual por el paciente o con ayuds de familiarenvel aormicilie

DIDT: Direccién de Innovacion y Désarrollo Tecnaolagico.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud
DOF Diario Oficiz| dela Federacion,
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Unidad de Planeacion & Innovaclin en Salud

ST MEXIC 0 [N]E Ceordinacisn de Planescisn de Servicies Médicos de Apcyo

Dumping: Practica desleal de comercio
internacional que consiste en |a introduccidn de mercancias al territorio nacienal 2 un preclo
inferior de su valor normal,
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacion AC,
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por sfeccién
estructural o funcional, con ¢ sin disminucidn de la tasa de filtracion glomerular, manifestado
por anomallas histopatolégicas, anormalidades de Is quimica sanguines, del examen general
de orina o en estudios de imagenologia o bien reduccidn en fa tasa de filtracidn glomerular a
menos de 60 mliymin/i.73 m? sin evidencia de dafo renal Consta de cinco etapas evolutivas.
Equipo de Computa: Equipo requeride para la correcta operacidn del sistema de informacian
en cUanto a entradas, procesamientos y salidas de informmacidn, tanto elsctrdnica como
manual,
Insuficiencia renal cronica o |IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta v progresiva;
irreversible, de origen multifactorial
Instituto o IMS5; Instituto Mexicano del Seguro Social.
Investigacidn de Mercado: La verificacion de la existencia de blenes, arrendamientos o
servicios, dé proveedores a nivel nacionzal o internacional y del precio estimado basado 2n la
informacion que se obtengs en la propia dependencia ¢ entidad, de organismos publicos o
privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio o una combinacion de dichas
fuentes de inforrmacian,
JSON: Java Script Object Notation.
LAASEP: ey de Adquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Plblico,
LFPDPPR: Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion da |os Barticulares.
Licitante: Toda persona fisica o moral gue pueden participar en cualquier procedimiento de
licitacidn publica o bilen de invitacidén a cuande menocs tres personas.
Localidad: Circunscripciones territorizles s=fialadas por este Instituto en e Anexo T1 del
presente documienta,
MAACMAASSPE. Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientes y Sernvicios del Sector Publico.
Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales |3
COFEPRIS emiti6 el Registro Sanitario correspondiente para cada insurmo médico.
Medioz Rermotos de Comunicacidn Electrénica; Los dispositivos tecniolégicos para efectuar
transmision de datos & Infermacion a través de computadoras, liness telefdnicas, enlaces
dedicados, microondas vy simitares.
MIPYMES: Las micrg, pequenas y medianas empresas de nacicnalidad mexicana a que hace
referencia |a ley pars el desarrollo de la competitividad de las micro, pequefas y medianas
BITIRIE5aS,
MNOM: Morme Cficisl Mexicana., 3;
MNOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicads en el DOF el 15 de octubre de 2002
NOM-024-S5A3-2012, Sistermas de Informacién de Registro Electronico para la Sslud,
intercambio de Informacién en Sslud. 30 de noviembra de 20012, /
OIC: Grgana Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
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Only Exportation: Equipos gue son fabricados en wn pafs y gue no se usan en el mismo por ne
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad
Only Investigation: Equipos que sonutilizados en & pais donde son fabricados come prototipes
para investigacidn y desarrollo de Jos mismmos, que no acreditan en operscidén normal
funcionen al 100% con relacidn a equipos de fabricacion normal.
COAD: Organcs de Operacion Administrative Desconcertada.
Pacientes prevalentes Son aquellos pacientes gus se encuentran en el programa previo al
inicio del contrato.
Partida: La division o desglose de los bienss o servicios, contenidos en un procedimisnto de
contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otres, clasificarlos ©
agruparios
PMR: Precio Maximo de Referencia.
Precio Maximo de Referencia: Es el precio & partr del cual, sin excepcion, les proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento come parte de su proposicioén, mismos gue seran sbjeto
de evaluacion.
PREI Sistemna de Planeacidon de Recursss Institucionales.
Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con Insuficiencia renal
cronica en Unidades Médicas Hospitsiarias de iegundo Nivel de Atencidn 2860-D03-057,
Procedimiente de observancia obligatoria para la Coordi inacién de Areas Médicas, Divisidn de
Hozpitales Generales, Jefatura de-Servi clos-d= Prestaciones: Médicas, ia EDDIdIﬁHCIﬁH de
Prevendian y Atencion a la Salud, I3 Coordinacion de Planeacion v Enlace Institucional, la
Cocrdinacion de Informacion vy Analisis Estratégico, la Coordinacion de Gestion Medica, lz
Coordinacién de Soporte Médico, los Directores y Subdirectores de las Unidades Médicas
Hospitalarias de segundo nivel de atencidn ¥ los Directores y coordinadores clinicos de las
Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria v el equipo multidisciplinario que participa en la
atencion de los pacientes con insuficiencia renal crénica con tratamiento conservador, de
dislisisy trasplante renal, &n las Unidades Madicas Hospitalarias de segundo nivel de atencion,
del instituto Mexicano del Segura Social:
Programa de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulstoria.
Proveedor; La persona fisica o moral gue celebre contrato adguisiciones, arrendamientos o
Senicios
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamiantos y
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Sacial
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a |z operacion conforme 2 los niveles de
servicio regueridos por 2l Instituto,
Reglamento: Beglamento de ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
Piablico.
SAl Sisterns de Abssto Institucional. Conjunte de acciones programadss en mediocs
electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en ¢l procesode shastecimiento
ysuministro, de manera automatizada en red institucional.
SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.
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= GOBIERNO DE DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
g4 it M E x Ic 0 | Unided de Planescidn & Innovacidn on Satud

Ceordirackén de Planeacion de Senvicics Médicos de Apayo

Sebreinventario: Cuando adernas de la prescripeién por &l médico tratante exceda mas de
veintiocho belsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que
&l provesdor entregd producto demas.

SFP: Secretaria de la Funcian Publica,

554 Secretaria de Salud.

Testigo Soccialk Persona fisica o moral que participa en &l presente procedimiento de
contratacion con derecho avoz, conobjeto de que, al término de a licitacion, ermnita testirmanio
oublico sobre el desarroflo del mismio.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Medica: Unidades de Medicina Familiar, Hospltales Generales de Zona, Hospitales
Regionates, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con meadicina
Familiar, Unidades Médicas de Aita Especialidad,

2000-001-001 Morma que establece las disposiciones genersles para la planeacion,
irmplantacién v control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010;

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacdientes con
insuficlencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, validado y registrado gl 14-de noviembre de 20713

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

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral; 30.04.000 DRECA
Clave CUCop: 25301917 Sistema Intagral para la aplicacién de dilisis peritoneal continua
ambulatoria,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechahabientes con insuficiencia renzal
crénica, requiere de la prestacion del programia dé Dislisis Peritoneal Continua Armbulatoria
Pacientes Prevalentes, mismo gue se ssfalz enel Anexo T de requerimizntos de 1as unidades
médicas, de las presentes bases,

Por lo gue el participante deberd dar ! debido cumplimiento a todas ¥ cada uno de los

requisitos gue 3 continuacién se describen en los términos y condiciones sstablecidos en o
presente documento.

Seran un total de 191 partidas come se describe a continuacion:

El instituto contratard la Oidlisis Peritones] Continua Ambulatoria para Pacientes prevalentes, \

Na. OOADMUMAE Tipo Nimero | Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 | Aguascalientes
2| Bajs Califarnia M7 20 Mexicali
3| Baia Califormia | HGzME] 8 Ensenada
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Durange He. 291, Piso 12, Col. fems Msrte, Alealdia Cuavhtémes, ©. 0. 05700, Cludad de Méxivo

Tal. 55 726 THO0, Ext. 14545 y 16634

woanaimse ghboamy

INSS Coordinacién de Planeacion de Servicies Madices de Apoyo
Ne. CCAD/UMAE Tine | Namero| Localidad
| Baja California HGS | | Sam Luiz Ric Colorado Son
5| BajaCalifornia HGH 20 Tiuana
& | BajaCalifornia Sur HOZMFE ] | La Psz
7| Baja California Sur UMaa | 34 Lg Paz
8| Bajs California Sur HGS 38 San José del Cabo
9| Baja California Sur HGSME | 2 Cd. Constitucisdn
10| Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
12| Cammpsche HGZME | 7 Campache -
15| Campeche HEOZMF] & Ciudad del Carmen
14| Coehuila HCGE 1 saltillo
15| Coahuils HGZMF | 2 Saltillo
18| Coahuila HGSME| 6 Parras de La Fuente
17| Coshuila HGSME | & San Pedrode las Colonias
18| Cozhuila HGSMF | 20 Franciaca | Madero
18| Coshulla HGZME | 18 Torreon
20| Coahuily Hos 13 Citidad Acuyfa
21| Coshuila HGZ 1 Piedras Nagras
72| Toahuila HGZMF| 7 Monclova
23| Coahulla HCZMFE | 24 Mueva Rosita
24| Cozhuila HGSME | 27 Palau
25| Calima HGZ j19; Manzanillo
Z6| Colima HGOSMF| 4 Tecoman
27| Colima HGZ 1 Calima
78| Chiapas HGZ | 2 Tuxtla GuLiériez
29| Chiapas HGZME | 7 Tapachula
20| Chispas HCSMEF | 15 Tonala
31| Chiapas HGSMF | 13 Huixtla
32| Chihuahus HGZMFE | 16 Ciudad Cuauhtérmoc
32| Chihuzhuz HGZMFE| 1 | Ciudad Delicias
___34r Chihuahua HGE &3 1| Mueve Casas Crandes
35| Chihuahua HGZ & | Ciudad Juarez
| 26| Chinushua HGR 6 | Ciudad Jusrez
37| Chihuahua HGZMF | 23 | Hidslgodel Parral B
38| Chihuahua HGE 1 | Chihuahua
38| Durango HGZME| | Durango
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¥ MEXICO IVSS Cosiresion o Phonbacii e Saniios Meds S hore
Mo OOAD/UMAE Tipo t Namero Localidad
40 Durango HGZ Ir' 45 Gomer Palacio
41| Guanasjuaio HCS E Guanzgjuato
42| Cuansjusto HCZME |' 2 frapusto
43| Cugnzjuato HGZ % Celays
44| Cusnajuato HCGSMFE | 13 Acgmbaro
45| Cuanajuato HCSMFE | 15 Moraleon
46| Cuanajuato HCZMF | 3 Szlamanca
47| Cuanajuata HGZME | 2 Leon
48| Cuanajusto HCR 58 Ledn
£9 | Cuerrerg HCESME | 3 Chitpancinoo de oz Bravos
50| Cuerrero HGR 1 _Micente Guerrero
51| Guerrero HGZMF | 4 lgaia
52| Cueriero HGSME | 5 Taxco
53| Guerrero HGAME | B Zihuatanejo
54| Guerraro HGSME | 19 Ciudad-Altarmirano
55| Hidalgo HGZMF | 1 Pachucs de Soto
56| Hidzlgo HGZ 26 Pachuca
57| Hidalgo HGZMF | & Tepeli del Rio
58| Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Brave
58| Hidaigo HGZME| & Ciudad Sahagtin
g0 | Hidaigo HOZME | 5 Tula de Allende
gl | Jalisco HGR 45 Guadslajarz
82| Jalisco HCZ T4 Cuzdalajars
63| Jallsco ) HCE L5 Cuadalajars
o4 | Jalisco HGZMF | 26 Tala
| 65| Jalisco HGZMF | 20 Autldn de Mavarro
86| Jalisco HGZ 2 Tepatitlan
67| Jallsco HGZMF| & Ccotlan
| 68| Jalisco . HGZ d; Lagos de Moreno
| &9| ZJalisco HGZMF | 5 Ciudad Cuzrman
70| lalisco HGZ &7 Puerto Vallarta
A1 Jslisco HCR o Cuadalajara
2| Jslisco HGZ | 89 Cuadalajara
73| Jalisco HGH 180 Tlajornuico
74| Edoode Méx Oie HGR T2 Cuslavo de Baz
| 75| Edo.ds Méx Ote. HGZ 57 La Quebrada
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| No. OOAD/UMAE Tieo | Nomero Localidad
76| Edo.de Méx. Ote. HGZ B8 Tulpetlac
77| Edo.de Méx. Ore. HCZMF| 78 Xalostoc
78| Edo. de Méx Ote HGR 126 Ecatepec il
72| Edo.de Méx Ole HCZ a3 Coacalco
80| Edo de Méx Ote HCZ 7] Chalco
81| Edo.de Meéx Cte. HGZ 197 Texcooo
82| Edo de Méx Ote. HGZ 53 Los Reves La Paz
83| Edo de Méx Ote. HGH 266 Tecamat
B4 | Edo de Mex. Pte HGS 220 Toluca de Lerdo
85| Edo.de Méx Pte. HGCZ 5B Tlalnepanils
86| Edo de Mex Ple. HGZ 184 El Molinito
87| Edo.de Méx. Pre. HGR 251 Metepac Mex
88| Michoacan ~ Lidvida, 75 Morelia
B3| Michoacan HGOSME | 8 Apatzingan
90| Michoacan HCSME | 17 Los Reyes =N
91| Michoacan HGZ B Uruapan
92| Michoscen HGZ | 4 Zamora
83| Michoacan HEsME| 7 La Piedad
94| Michoacan HGZMFE | 2 Zacapu
35| Michoacan HGZME| 12 Lzzaro Cardenas
26| Morelos HGRMF | 1 Cuermavaca
97| Maorelos HOZME | 7 Cuautla
58| Morelos HGZMF | 5 Zacatepec
| 24| Nayarit HGZ 1 Tepic
100 MNayart HGSMFE | B Tuxpan
101| Mayant HCZMF | 10 Santiago lxcuintla
- 102| Mayant HGSME| & Acaponeta
03| Nayarit | HGZ 13 Rahia de Banderas
104 ] MNusvo Ledn HGZ 17 Manterrey
05| MNuesvo Leon HGSMFE | T Maontermorelos
_106| Muevoledn HGSMF | 12 Linares
107| Nueve Leén HGZ 57 Apadaca
| _10B| Nuevo Ledn HGZ & | Guadalupe *
109 | MNuevo lLedn HCGZMWF | & San MNicoias de los Garza
3| Muevo Ledn HEZIME | 2 Montarrey
| 71| Muevo Ledn HGE 33 Monterrey \
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COAD/UMAE Tipo Nrmero Localidad
12| Oaxsca HGZ 1 Caxsca de Juarez
1121 Oaxeca HGZME| 2 Salina Cruz
14| Oaxaca HGZ ] San Juan Bautista Tuxiepec
15! Puebla HGR it Puebila
N6 Puebia HGZ 20 _Puebla
|_T17| Puebla HGZ 24 Teziutlan
na| Puebla HGZ 15 Tehuacsn ]
12| Puebia HGZ 5] Metepec
120} Querétaro HGR 1 Duersétaro
121| Querétaro HGZ 3 San Juan del Rid -
122 Querétarg HGR 2 El Marques
123| Quintana Roo HGZMF | 1 Cheturmal
124 | Quintanz Roo HGSMF | 2 Cozumel
125 | Quintanas Roo HCZE 18 laya da| Carrmien
126| Quintana Roo | HoR | 17 Cancin
127 | San Luis Potosi HGEZME| 2 San Luis Potos]
128| San Luis Potosi HCZME ] 1 San Luis Potosi
129 | San Luis Potos| HGZ 5] Ciudad Valles
30| Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
31| Sinaloa | HGZ L8 Los Moshis
122 | Sinaloa HOGAMFE | 32 Cugsave
133 | Sinaioa HGZME | 3 Mazatldn
124 | Sinaloa HGZMFE | 2B Costa Rica
135| Sinaloa HGEMFE | 4 Mavolato
36| Sinalos HGEMFE | 30 Cuarmdachil
1371 Sonora HGZ ; P Hermosillo
38| Sonora HGZ | W& | Hermesiilo
129 | Sonora g LY 4 ' Cuaymas
140 | Sonora HGZ 3 | Navaica
141| Sonora HGZMFE | 5 MNogales _
142 | Sonora HGZE 8 Caborca
‘42| Sonora HOS g Puerto Pefiasco K
144 | Sonora HGSME | 12 Agua Prieta )
|_145| Sonora HGSMF | 23 Nacozari de Garcla
146 | Tabesco HGZ 4& Villahermosa i f
147 | Tabasco HGZ 2 Cardenas
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Mo, COAD/UMAE Tipo NUmero __ Locslidad

148 | Tabasco HOSME] 4 Tenozigue

148 | Tamaulipas HGZME| 1 Cludad Vicioria

150 | Tamaulipas HGZ 15 Ciiudad Reynosa

151 Tamaulipas HGR | 270 Ciudad Revnosa

152 | Tamaulipas - HGR | & Ciudad Madero

152 | Tamaulipas Hoz | 3 Ciudad Mante

154 | Tamaulipas LiMAA 75 Muevo Laredo

185 | Tamaulipas LIMF 33 Matamaros
| 155| Tiaxcala HGZ ] Tlaxcala de Xicohtencat

1571 “Veracruz Nore HGE 1 Xalzpa

158 | Meracruz Norne HGSMF| 28 Tuxpan =

158 | Veracruz Norte L HGZ 24 Poza Rica

160 | “eracruz Norta HECZME | 28 Martinez da s Torre

161 | Veracruz Norte HGZ 71 Veracriz

162 | Verascruz Norte | HOGZEMF| 50 Lerde de Tejada

163 | Weracruz Morte: HGZME | 28 José Cardel

184 | NVeracruz Nore HGSMF| 33 SancAndrés Tuxtla il

65| Veracruz Sur HGZ | 8 Cordoba =

66| Veracruz Sur Hos | 33 Tisrra Blanca

167 | Weracruz Sur HGZME | 35 Cosamaloapan

168 | Veracruz Sur HCZ 3B Coalzacoalcos

169| Veracruz Sur HCZMF| 32 Minatitlan

170 Veracruz Sur HCR | 1 Cirizaba ]

171 Yucatan - HGR 12 Merida

1721 Yucatan HCR 1 Mérida

73] Yucstan HGSMFE | 3 potul

174 | Zacatecas LIMAA 56 Zacatecas

75| Zacatecas HGZ 2 Fresnillo

176| O.F Morte HEGZ 24 Custavo A Madero

177| OF Norte HGR 25 Iztapalaps L
| 178 D.F. Morie HGZ 27 Cuauhtémoc

179 ] D.F.MNorte HGZME | 29 Gustavo A Madero

80| D.E Sur HGR | 1 | Benito Judrez

81| D.F.Sur HGZMF| 8 Alvaro Obregén

182 | DF.Sur HGZ 24 Iztaczlco

18%| DFE.Sur HGZ | 308 lztacalco
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GOBIERNO DE %" DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C O m Coordinacicn i%if:f:l:fxassﬁ:;;‘ Lﬁiﬁnde:f:qm:

No. OOAD/UMAE | Tipo | Namero Localidad
841 DF Sur HCZ 1A Benito Jusrez

85| DESur HGZ &7 Iztapalzpa
1B&| D.F.Sur HGZ 2 Tizlpsn

E7 | UMAE HE 7 Tarredn HESP 71 Torreon
188 | UMAE HE 2 CMN Chregdn HESP 2 | ciudad Chbregén

182 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP T4 | Veracruz

120 | UMAE HGP 48 CMN Bajlo HOE 48 Ledn

191 UMAE HGRAL CMM La Raza- HCRAL | 5N Azcapotzalco

Para los pacientes gue ingresan a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, g
Instituto requisre de bienes con caracteristicas especificas gue se describe en forma amplia v
detallada en el Anexo T.4A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCICHN DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA:

Sistermna Integral para la Aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave
C0.000.2365.00,

Dichos bienes se demandan an las cantidades y para los pacientes prevalenies en las unidades
médicas de los ODAD Yy UMAE quese contemplan en el Anexo T.1 [T.Uno) Bolsas para Pacientes
Prevalentes en DPCA 2l cual forma parte integrante de este Anexo Técnico,

Para las farmacias decads una de las unidades médicas de las OGAD v UMAE, 1a empresa
adjudicada entregard el 2% de las =olucicnes correspondientes a cads mes, las cuales serdn
entregadas a solicitud de la unidad médica:

Las empresas que deseen participar, en |la presentacidn de sus proposicicnes deberdns
3justarse estrictamente a los requisites v especificacionss previstos en este Aneso Téenico,
describlenda en forma amplia v detallada los bienes que estén ofertando, de acusrdo con lo
establecidoen el Anexo T.4A [T.CustroA). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE BEQUIEREN
PARA LA ATENCICON DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

Para =l programa de DPCA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo TSA (T.Cinco.a)
"PROCEDIMIENTD RPARA LA ﬂDQU]SEQIC)N DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD". l
Programa de Dialisis Peritoneal Continua-Ambulatoria

La empresa adiudicada entregard con oportunidad en el domicilio de lgs pacientes;
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« Los hienes, gue correspongeran & (2 prescripeidn hecha en los farmztos de Ingreso
del Paciente FIP-01 yfo er los formatos de Medificacidn de Prescripcidon o Datos del
Paciente MPDP-Ql por los médicos resporisables de los pacientes,

* |La empresa adjudicada hard entrega de los bienes en el domicllic del paciente,
conforme 5 13 prescripoicn realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes
realizados por la propia empresa adjudicada de acuerds a las existencias en el
pericdo anterior:

Reposicién o Cambia
La empresa sdjudicada otorgard y mantendrd en iz Unidad Médica un inventario mensual a
reposicién de catéter Tenckhoff, correspondients al 10% dettotal de pacientes en el programa

de DPCA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncidn de los mismos,
sin costo adicional 3l instituto.

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo sl nomero de pacientes inscritos en el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de ias lineas de transferencia (de largs duracicn
& mieses), cads 6 meses para feposicion de las misrmas,

La emnpresa adjudicada entregara en el domicilic del paciente todos los bienes descritos con
las especificaciones sefaladas en el Anexo T4 A [T.CuatroA),
Este cambio v reposicidn de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacién del Surtimiento

La emipresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento gue tenga
conocimiento de la baja deél paciente por cualguier metive, informando de inmediato 3
Director de Iz Unidad Médica que correspenda, conforme al procedimiento contenido en el
Anexo T5 (T.Cinco) de ezte documento.

Parz efectos de constatar qué el paclents continda en tratamiento y &ste s2 realiza
sdecuadamente, el Instituto, & traves del érea médica de la unidad, realizard visitas de
supenvision al domicilio de los pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica

L a empresa adjudicada se obliga a proporcionar |a capacitacion y asistencia téchica en los dos
niveles gue se datallan a continuacion,

Para Pacientes, Farmiliares y Vecinos:

La empresa adjudicada, en coordinacicn eon el personal responsable del
programa de Diglisis Peritonesl Continua Ambulateria (BPCA] del Instituto,
oroparcianara asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico
asociado a éstos, directamente sl paciente, famiilares o vecinos gue los primeros
expresarmente gutoricen paratal efecto
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£l personal del area médica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicads, realizard un programa de visitas mensusiss domiciliarias en aguellos
cas505en los que se presenten comiplicaciones derivadas del inadecuado manajo

del catéter, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacion pravia.

Para personal institucionsl:

Curante s vigencia del contrato |z empresa adjudicada capacitara &l
persanal médico v de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los
bienes del Programa de- DPCA vy capacitacion sl personal médico en el
procedimiento de colocacidn del catéter percutdneo, de scuerdo a las
necesidades de |z unidad. De existir cambios tecnoldaicos, la capacitacion serd
acerde con los mismos. '

s ermnpresa adjudicada deberd considerar las fechas vy periodes para
proporcionar la capacitacien al personal de enfermeria segln 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 comidn acuerdo. con la
empresza adjudicads |z organizacion y realizacidn de actividades académicas,
cursos, seminarios, etc, para el personal involucrado en el programa de DPCA

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi come la asistencia técnica
y tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haclendo |la cbservacion que, para la
informacidn ¥ promaocion relativa a este punto, |z empresa adjudicads =& obliga a
realizarla dnica y exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacionss
Medicas v Direccionss Medicas de |as UMAE, quienes serdn los Gnicos facultados para
autorizar ¥y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad
Las empresas deberan acomipafar & suU proposicion técnica los documéntas siguisntes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registre Sanitario vigente [anverso v reverso), expedide por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Cenersl de Salud (vigencia
de § afios), debidamente identificade por el ndimero de partida vy clave proposicion. Asimismo,
podré enviar los anexos correspondientes al marbete, 8 efecto de que pueda acreditar
tehacientemente que el producto ofertads cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar Jos provectos de rmarbetes no serd motivo
de desechamiento).

La empresa debera ofertsr con las diferentes claves de las bolsas de didlisis; e sistema
de conexidn compatible, enel entendido gue deberd cumplirconla documentacicn solicitada
para cada una de gllas, considerando el mismo descusnio &n su oferta téenica-econémica,
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Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo devigencia de
-5 anas, conforme sl articulo 276 de la Ley Ceneral de Salud, deberd entregar:

« Copia simple del comprobante de! tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentaco ante |3 COFEPRIS &l cual debsrd ser referencia al numero de
registro sanitario al gue perlenece

s Ercasodegue |os bienes ofertados na requieran de Registra Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expadida por la S5A, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, gue loexima del misme.

. Escrito en papel membretado en el guz manifisste gue en caso de ser adjudicads, se
compraomete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métados de prusba, asl come
|as sustancizs de referéncia vy los resultados de estudios de estabilidad aceleradaya largo piazo
die los bisnes contratados, en el momento en 2f gue gl Instituto lo reguiera,

Escritn en papel membretado del fabricante en el gue rmanifieste, gue los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
lo sstablecido en |z Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en

las Normas Qﬁ;ial_g;_p-i_e;;icz]nas, ‘Mormas Mexicanas, Normas lnt_e'ff'fati«;?'ialﬁs. ‘_ensi comio las
sspecificaciones téenicas dal fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Sslud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la COFERRIS, conforme a 1o
estatlecidoen el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud [vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el numers de cave propussta, asi como los anexcs correspondientes al
marbete, gue acredite fehacientements gue =i producto ofertado cumples con |a descripcidn
del Compendio Macicnal de Insumos parz |3 Salud.

. En caso de que el Registro Sanitario no s= encuentre dentro del pericde de vigencia de
5 sfos, conforme gl articulo 376 de [a Ley Genzral de Salud; debera presentern

» Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario,
presentsdo ante lz COFERRIS el cual deberd ser referencia al ndmere de
registro sanitario al gue pertansce,

« Encasode que los bienes ofertados mo requieran de Registro Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo,

Pégina ¥4 d= 20

“rgd W, 28, Plso 12, Col, Roma Home, Alcdldia Cuashtémoc, C. P, 05700, Cludad do Méxloo
TEFIETION, Ewt 14640 v 1AGRE et e g ankoray

Unidad de Planeacidén g inrewacién en Saled
Coofdinacion de Dianescicn de Senvicios Médicos de Apove

5 T [
2 - GOBIERNO DE l DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS

T e e e



E{ GGB}EIHI&DE ‘ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
E i ‘i] Unidad de Planessian & Innovacion en Salud
[\ ,; M EX I C 0 [:'VES Coardinaciin de Planeacion de Servicios Madicos de Apoyva

Escrito en papel mermbretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificacionss técnicas de calidad, métodos de prueba, 2f como
las sustancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo
de los bienes contratados, en gl momento en el que el [nstituto lo requisra,

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables, conforme a
lo establerido en la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanes y sus Suplementos, en las
Mormmas Cficiales Mexicanas, Mormas Mexicanas, Nermas Internzcicnzles, asi comeo las
especificaciones técnicas del labricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumcs
y Laboratorios Especializados {CCILE) cuente en con antecedentes de problemasen su calidad
¥ que correspondan a los fabricantes yfo marcas ofertados, previsments 2 |a primera entregs,
las empresas deberan preszentar en José Urbano Fonssca Mo &6, Colonia Magdalena de las
Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, México, D.F., en Un plaza no miayor a 10 dias
habiles a partir de la adjudicacién, la cantidad de muestras gue determine el drea técnica de
un lote de reciente fabricacién, acompanadas de-un informe de resultados del analisis emitida
por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimisnto de
las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. 5i el resultado del analisis de |a
muestra no cumpliera con  dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca gque& no cuente con antecedentes de mala calidad
previa autorizacidn del administrador del contrato.

Durante |a vigencia del (los) contratofs) que, en su caso, se adjudiqueln), el Instituto podra
solicitar 2 la (las) empresa adjudicada en cualguier tiempeo durante la vigencia del instrumento
juridico de referencia:

= E|Certificade de Buenas Practicas de Fabricacion, expedidn por la COFEPRIS |vigente).

* Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento
de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que reguieran Registro
Sanitario, seran evaluados 3 través de Terceros Autorizados por |a Camisién de Contral
Analitico v Ampliacion da Cobertura [CCAYAL)

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo & |a Farmacopea de Jos k
Estados Unidos Mexicanos, misma que &s aplicable 3 1og insumos establecidos en este Ancxa
Tecnico y en |a cusl se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.
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NOTA: “En casa de gue no existan persanas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
CCAYAC, segin sea el caso, el Institute & través del dres responsable, evaluara ias
especificacionas de los bienes”

El Instituto podra en cualguier momento verificar & cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes a la empresa que resulie adjudicada

Asi mismo, durante la vigencia del contrato ¢l Instituto coadyuvara con |z autoridad sanitaria
(COFEPRRIS), infermandole os resultados de aguellos insumos para la salud gue nocumplan
con la normatividad establecida,

La evaluacidn de las muestras de los insurnos para la salud se reslizard conforma 3 o
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conformea a lo establecido
en |a farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normias Oficiales
Mexicanas, Mormas Mexicanas, Morrmas Internacionales, asi como en las especificaciones
técricas dal Institute aue se podran consultar =n httpy/comprasimss.gob.mx/?P=provinfoy a
falta deéstas, de acuerdo a |as especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones téc nicas de calidad, mé&todos de prueba, asi coma las sustapcias de referencia
y los resuitados de estudios de estabilidad celerada y & latgo plazo dée sus productos, pera
gctar en posibilidad de llevar 3 cabo su analisis.

En caso dé ercontrarse alguna inconsistencla de acuerdo con 13 legislacian sanitaria o las
autorizaciones otorgadas oor a COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocirmiento de dicha
autoricad.

Registro de Entregas

Ls empresa adjudicada debera genefar un reporie Que contengs REQUERIMIENTOS DEL
REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCAPOREL PROVEEDOR, PARA EL RECISTRO
DE ENTREGAS, An=xo TH (T una), realizadas a Pacientes autorizados, para el page de las
MISIMas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basada en el estandar ECMA-282 de
JavaScript conocido como JSor (JavaScript Object Netation) el cual es un formato ds
intercarmbio de datos ligero, basadoen 1extc y en

un subconjunto de notacion litersl del lengusje de prodrarmacion, el cual presenta las
siguientes caracteristicas y ventajas. '
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Ofrece tipos de datos escalares v 15 capacidad de expresar datos estructurados 3 traves de
matrices v ohjetos.

«  Compatible conmatrices nativas,
» Compatible cor abjetos nativos,
+ Reconoce el valor null de forma nativa.

= Sinconcepto de espacios de nombres. Los confictos para ssignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefiic en el nambre
dge un miembro de obieto

» Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una ssignacion mucho més directa
para los datos de aplicacidn. La Unica excepcion puede ser |2 ausencia del literal de
fecha/hora.

s Lz sintaxis es muy concisa y da comio resultado texto con formato en el que iz mavor
parte del espacio {con toda la razdon) lo consumen los datos representados,

= Mo se necesits codigo de aplicacién adicional para analizar texto: se pusde uszar |a
funcién eval de JavaScript 50N esta constituido por dog estruciuras:

* Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lengusjes, esto es conocido
oMo Un objeto, registro, estruciura, diccionario, tablzs hazh, lista de claves o un
arreglo asociative.

* Unalista ordenada de valores. En Iz mayoria de los lenguajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias,

confidencizlidad, Anexc Ti2 (Tl Des) Acuerdo de Confidenclalidad, en el cual se establece quea
en ningdn momenta y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de Iz informacién pussta
a3 su disposicion o generads durante y posterior 3 |z vigencia da este contrato para un fin
distinto sl establecide en su objeto v en el presente documento, sujetdndoze a las
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indale 3 instancia del Instituts, que
deriven del incumplimiento de este acuerde. Dicho anexc debers ser entregado al
Administrador del Contrato.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
La emnpresa adjudicada del Servicio se compromete con 2| Instituto a firmar un acusrdo de
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Diesignacién de contacto responsable con sUs C3105

La empresa adjudicada debera notificar 2l Administrador de Caontrato los datos de contacto
de la persona responsable de establecer comunicacion con el Instituto para tado |o refgrente
21 envio de 13 informacién al Control de Servicios Integrales s del Institute, Anexa TI3 (Tl
Tres) "Designacion de coniacta responsable con sus datos, 1a cual debe mantener una
relacian lasboral con la empresa 3 quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda
comunicacion entre el Instituto y & provesdor adjudicado sera unica Y exclusivamente
mediante el personal designado, por lo gue el |nstituto se feserva of derecho de atender 1oda
soliciud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacian del
proveador sdjudicado mantener actualizados |os contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

Ls ermpresa adjudicada debera solicitar por scorito al Administrador del Contrato dentro de
los primeros 5 dias habiles posteriores a ja fecha de amisién del fallo, la realizacidn de pruebas
de carga del archivo JSon. Una vez recibida |3 salicizud el Administradar del Contrato debera
de gestionar lo corducente & efecto de solicitar a la Divisién de Sefvicies Digitales y de
\nformacion para el Cuidado Digital de'la salud, via oficio; facha para la realizacion de dichas
pruebas, para locual se conisslara por corred electrénico la confirmacién de le cita con lafecha
v hora para la prueba de funcionalidad respectiva.

Todos los docurnentos relativos &

Firmma de Acuerdo de Condifencialidad, designacion de contacio responsable con sus datos y
solicitud de pruebas deberan entregarse mediante un a=crito libre en hoja membretadadelz
emprasa, debidamente firmada por &l repressntante legal con facultades de administracion
a de darminio, en ias instalaciones del Administrador del Cantrato:

Todas las gestiones relacicnadas con el Sisterna de Informacion y envio de mensajeria HLY, se
realizaran en las oficings del Administrador del Contrato, a efecto de que instruya a quien
corresponda, para gue sea solicitado o coducerte ante la Coordinacién de Servicios Digitales
vy de Informacion para g Salud ¥ Administrativos, o donde g Instituto designe.

Prusbas de Funcionabilidad

Las prusbas para la carga del archivo J5an en et sislema de Control de Servicios Integralesse
resiizardn conforme alapartado del "Registrode orusbas’, rmismas gue deben ser reslizadas
en un plazo maximo de 10 dias naturales posterioresala emisién y notificacion delfallo. La
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empresa adjudicada podra realizar hasta 3 intentos para completar de manera exitosa las
pruebas decarga de archivo 1%on,

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

Lz empresa adjudicada, deberd garantizar |2 carga exitosa de los archivos JSon en el Sistema
de Control de Servicics Integrales a entera satisfacclon de! Instituto,

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE
EVALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBF OBTEMERSE AL EIECUTAR 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 SF CUENTE CON EL PERSONAL
TECNICO CAPACITADO ¥ CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME LA LIC A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR
[AMNTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA. O ESPECIFICACION TECNICA EN EL
CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LACCH E
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

ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIC NACIOMAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

¢} MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E Xl
NOAPLICA \

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN SIENM RESPECTO DE LaS
ESTIRULADAS EM EL EJIERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE
MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA ¥ COMPETENCIA
ECOMOMICA,

NO APLICA.. /J/
Pagine 19 de 20 %}

Duranga Mo, 29, Piso 12, Col foma Haste, fAdcaldia l:u.qhter_pp.:, £, P DET00, Cildsd de Méxice

Fod 85 57261700, Ext 14543 ¢ 14634 Wl imes gob.ume .
o A e s B o s . = - L e e e Y alr e Feardn
N T S S S N T S S S R AR 022 EIF7ES

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS



fb ﬁ% GGBIERHU o = g CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
w M Ex I C 0 @J Urddad de PlanesciEn & Innevacién en Salud

Coordinaciin de Flanescion de Senvicies Médices de Apowys

g) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, MORMAS INTERNACIONALES NORMAS LE REFEREMCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISDS:

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialftico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencien, actuzlizacion el 14 de noviembre de 2073

Sanchez

*f;‘f.'f 2glizbue Redriguez Dr. Nemesio Pongg
1o Técr‘m:a

jrfackln de Planeacion de Titular de lﬂ Emrtﬂ

7/ /
Dr. Edu Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion Tecnica
de Servicios Medicos Indirectos
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA)
para pacientes prevalentes
Terminos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 4. de [as Politicas, Bases v Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamisntos v Sarviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), =& establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacian del
Programa ce Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Prevalentes, de
conformidad con lo siguiente;

M) WVIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Sendcio Medico Integral de del Programa de Diéllsis Peritoneal
Continua Ambulatoria para pacientes prevalenies serd a partir del dia sigulenie a la emisién ¥
notificacicon de la adjudicacién del contrato v hasta el 31 de diclembre de 2023,

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la realizarsd ls ernpresa
adjudicada dentro de los 15 [guince) dias naturales siguientes a |a recepcion del formato de
ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.51 (Tcinco punto uno),

Sera responsabilidad de la ermpresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, |3
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana, debisndo verificar las
axistencias de |os bienes prescritos que se sncuentran en el domicilie del pacients,
cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de |3 entrega y procedienda a hacer e
ajuste en la entrega y facturacion del producto en el ciclo Inmediato siguiente, de acuerdo a lo
solicitado y solo procedera el cobro por lo sumninistrado de acuerdo al plazo establecido en el
Anexo TS5 (T.Cincol PROCECIMIENTO PARA LA ADQUISICION [DE BIENES BARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA COMICILIARLIA, ENM QOAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documentao,

Lz entrega de |os bienes serad realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos ‘
en =l Programa de DPCA, los cuales le serdn proporcionados a la emprasa adjudicada, por los

Jefes de Servicios de Prestacionss Médicas en O0AD v Direccicnes Médicas de las UMAE Anexo

T2 [T.Dos)

Ls empresa adjudicada dotard de una tarima para gue el almacenamienio de los bienes en el X\
domicilioc del paciente no s= reslice directamente en el piso, desechando posibles
contaminacionss,

En el caso de requerimisntos para necesidades de unidades meédicas que realicen las COAD v f/
UMAE, ls entrega de Ips bienes e hara directaments en 3 farmacia de cada una de las C@]
Unidades Médicas que se mancionzn en el Arexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas. La
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primeara entregs se reallzard dentro de ios 13 (quince] dias naturales a partir del Inicio del
contrato y Ias subsecuantes de acuerdo & la soliciiug d= la unidad,

Los bienes a entregar 5 los pacientes, serén de cuzlguisra de las cancentraciones 15, 25 y 425%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA,
mismas que se indicardn en los formatos FIP-01 {Anexa T51 [T CGinco.Ung) y MPDR-O1 [Anexa
T52 (T Cinco.Dos) del paciente.

El surninistro de los bienes en los demicilios de los pacisntes, s2 llevara g cabo de conformidad
con los formatos FIP-01 y MPDP-Cl y Anaxo 1.5 (T.Cinco) de este docurmento.

Por necesidades del instituto y sin costo adicional para gsle y previo acuerdo de las partes, se
podré rrodificar el lugarde entregade los Disnes.

En caso de que hubiers ingresos de pacientes o rmiodificaciones en la prescripcion durante el
sranscurse del mes, el Institutc a través de |z unidad meédica le notificara a l& ermnpresa
sdjudicada asignads para entregar los requerimienics 2 traves de los formatos de Ingresc FIF-
01 yfo de los farmatos de modificacion de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-0),

La empress adjudicada, a solicitud dal Instituto, entregara las bolsas de dislisis descritos en &l
Anexa T4A [TCuatroA) de este documents; directaments an les domicilios de los pacientes
aUtorizados, quienes préviamente otorgaron su ~nnsentimiento para este servicio, curnpliendo
con =l Manual de Procedimiento para €l Contrel, Registro Contable Tramite del Pago gue e
scompaiia como Anexo T5A (T.CincoA) en este documento del procedimiento,

El Instituto no otorgara ampliaciones al piazo de entrega establecido en los contratos,

Calidad

Las empresas deberan acompanar 2 su proposicicn técnica los documentos siguientes!
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos

. Copiz legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reversal, expedido per ia
Comision Federal para la Froteccién contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS), conforme 5
i establecide sn el artficulo 376 de |2 Ley Ceneral de Salud |vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el nimera de partida y clave proposicion. Asirmismmo,
nodra enviar los anexos correspondientes al rmarbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacienterments qué el producte ofertado cumple con |a descripcicn del Compendio
Nacional de lnsumos para la Salud (el no presentar los proyectos de rriarbetes o sera
motive de desecharniento).

. La empresa debers ofertar con i=s diferentes claves de las bolsas de dialisis, &l
sisterna de conexién compstible, en 2l entendido que debera cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento
gn su oferta tecrica-econGImica.
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. En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de- 5 afics, conferme al articulo 378 de la Ley Cenerzl de Sslud, debers
entregar,

o Copia simple del comprobante del trémite de prompga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera ser referencia al
nurnerc de registro sanitario al gue pertenece,

o En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
ceberd anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con Tirma y cargo del
servidor publico gue |3 emite; gue lo exima del mismo..

. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicads,; se compromere a presentar especifiicaciones técnicas de calidad, métodos
de prusba, asi como las sustancias de referencia v los resultados de estudios de
estabilidad acelerada v & largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el
gue el fnstituto lo reguiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por 1a Ley General de Salud, 2n los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos ¥ sus Suplementos; en las Normas Oficlales Mexicanas, Mormas Mexicanas,
MNormas Internacionzles, asi como las especificaciones téenicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidares de Otros Insumos para la Salud:
. Copda legible del Registro Sanitaric vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de s Ley General de Saiud (vigencia de 5
anos), debidamente identificado por el ndmere de clave propuestas, asi como los
anexos correspondientes al marbste, que acredite fehacientemente gue 2| producto
ofertado cumple con 1a descripcion del Compendio Nacional de Insumoes para la Salud,

] En caso de que el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers
prasentar,

o Copia simple del comprobants del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debers ser refeiencia al
rdrmere de registro sanitario al que pertenece.

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancis oficlal, expedida por la 554, con firma v cargo del
servidor ptblico que I3 emite, que lo exima del mismo:

. Escrito en papel membretado en el gque manifieste gue, en caso de saf
adjudicads, se compromeis a presentar especificacionss téenicas de calidad, métodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia vy los resultados de estudios de
estabilidad acelerada vy a largo plazo de les bienes contratados, en el momento en el
que el Instituto lo requiera.

. Escrita en papsl membretado del fabricante en el gue manifieste que los
producios curmplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme 3 lo establecido en la Farmacopea de los Estados. Unides
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Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanras,
Mormas internacionales, 3si como las gspec ficaciones téenicas del fabricante.

De los bienes que resuiten con asignacién y ce los que la Coordinacién de Calidad de Insumaos ¥
Laboratorios Especializados (CCILE) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y gue
corfespondan a los fabricantes y/o marcas ofertades, previamente a a primera entrega, las
empresas adjudicadas deberan presentar en Joze Urbant Fonsaca Mo, 6 Colonia Magdalena de
las Salinas, Delegacitn Gustavo A Madero, C.P. G7780, Mexice, D.F., en un plazo ho mayor 3 10
dizs hakiles a partir de la adjudicacion, la cantidad de muestras que determine el drea técnica
da un lote de reciente fabricacién, acompanadas de su informe de resultados del andlisis
emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para detarminar el
cumplimiento de las especificaciones conforme 2 13 normatividad aplicable. 5 el resultado del
analisic de |a muestra no curnpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marcs gue no cuents con aniecedentes de mala calidad
pravia autorizacion del administrader del contrato

Durante la vigencia del (los) contratofs) gus, en su caso, 52 adjudigueln), el Instituto podra
solicitar a |a (las) empresa adjudicada en cualguier tiempo durante |la vigencia del instrumento
juridico de referencia

. El Cartificads de Suenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIZ
vigente,
. Las muestras recesarias [minimo tres piezas por lote] para verificar el

cumplimienta de los reguisites de calidad de los bisnes: en |os casos de pienes gue
requieran Registro Sanitario, seran ovaluados a través de Terceros Autorizados por la
Comiision de Control Analitico y Ampllacién de Cobertura (CCAYACQ).

. Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Institute de scuerdo a la
Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos, risma que es aphicable a los Insumos
establecidos en la presente convocatoria v en s cual se deseriben las prusbas Y
méatodos para ia evaluacion de los insumos,

NOTA:  “En caso de guée no existan personas acrecitacas por la EMA o Tercercs Autorizadaos por
CCAYAC, seqiin s=a el caso, & Instituto = traves del area responsable, evaluard las
especificaciones de los bienes”

. El instituto podra en cualquist momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes 3 ls emoreza que resulte adjudicada,
. Asi mismo, durante la vigencis dsl contrato el Instituto coadyuvard con la

autoridad sanitaria [COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos insumos para
fa salud que no cumptlan con |z normatividad establecida.

. Lz evaluacién des las muestrzs de los Insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme 2 lo establecido en la farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementas, 2n las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas
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Internacionales, ast como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue =e podran
concultar en httoffcomprasimss gob.mx/7P=provinfo v a faita de éstas, de scuerdo 3
las especificaciones técnicas del fabricants,
. Especificaciones técnicas de calidad, métedos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo
plazo de sus productos; para estar en posibilidad de levar a cabo sl analisis.
. En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acusrdo con la legislacion
zanitaria o las sutcrizaciones ctorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabaré en caca entregg, la firma autbgrafa del paciente, familiar o
vecing aurarizado, 2n el Formato Constancia de Recepcidn (CR-01) [Anexo T53 (T CincoTres)), o
kien, en el caso de ro encontrarse ninguno de ellos, la empresa sdjudicada deberd dejar
notificacidnm y hacer entreaa en |z farmacia de la unidad médica a |2 que esté adscrito.

Los bienes que entregue |3 empresa adjudicads, podrén ser entregados con empagque secter
salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi
mismo al entregar los bienes en los domicilios de los paclentes, en la Constancia de Recepcidn
la ermpresa adjudicada debers indicar, g} nimere de contrato y por cada clave el ndmero de
lote, la cantidad de piszas entregadas, las bolsas que cubre v la fecha de caducidad, darnicilio,
teléfono y fax de la emnpresa, nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacidn o de
caducidad.

Durante |la recepcion, los bienes estardn sujetos 3 una verificacion visual aleatoria por parte da
un representante institucional, con objetc de revisar gue se entreguen confarrme con fa
descripeion del Catdlogo de Articulos, asi come con las condiciones requeridas en el presente
contrate, considerando cantidad, empagues y envases en buenas condiciones,

El personzl del hospital responsable dard seguimienta mensual al abasto oportunc de las

cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme a los Anexo T3
(T.Tres) y Anexo T32 {T.Tres.Dos) de estos Términos v Condiciones.

La trapsportacicn de los bienes, las maniobras de carga v descarga en el andén del lugar de
entraga o en el domiciiio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicads, asi como el
aseguramiento de los bienes, hacta que éstos sean recibidos de conformidad por 2| paciente,
familiar, responzable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Loz bienes deberdn ser entregados por la empresza adjudicada bajo.el esguema LAB "Libre 5
Bordo"y DOP [Delivery Duty Pays) “Entrena Derechos Pagados Desting Final®. '

Todos los bignes gue entregue la empresa adjudicada deberdn conterer el Codiao de Barras
UPC-A, UPC-E, EAN-13 0 EAN-AB, de acuerdo a lzs pormas internacionales dé-codificacion, el
(gue no deberd modificarse durante [a vigencia del contrato.
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Los blenes que se entreguen deberdn apegarse = |e< especificaciones descritas gue se indican
en el Anexo T.4A (T.CuatroA), ef cual forma parte de 2ste documento, & 1as Mormas Oiiciales,
disposiciones legales reglamentaria y administrative gue ermita la autoridad compstente, asl
cama aquellas emitidas por el Consegjo de Salubridad General.

En el caso de gue la empresa aln no cuents con el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 *Sisterna Integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Continua ambulatoria”,
lz ernpresa podra ofertar por separado.cada Una de las claves DI0.000.:2352.00, 010.000.2354.00
v 010.000:2356 00, descritas en el Anexo T 4A [T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de |os insumes /
bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4A (T Cuatrohl, las
cuales en su conjunto contemplen el sistema Integral requeride, sin gue eio impligue un
incremento en 2l costa

Las marbetes indicaran adermés de io establecide en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Comperdio Macional de Insumos para la Salud,
nirmero de lote, facha de caducidad, cantidad, razén social y domicilic del fabricante, &l numero
de registro ctorgado por la 55A Y otras caracteristicas del bien que la empresa adjudicada
considere importante para la identificacién respectiva,

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en gl envase secundario y de
na exictir este en el primatio; etiglistas sobrepusstas sin cubric leyendas de origen indicando |z
razén social y domicilic de la empresa adjudicada

| os ervases primarios, secundarios y colectivos seran losgue determing |2 empresa adjudicada,
en la inteligencia que deberan garsntizar gue =l bi=n se conserve en condiciones dptimas de
empaaue y emnbalaje durante €l transparte y almacenajs, asi come gue la calidad del bien se
manteriga durante el periodo de garantis. Asi mismo, la empresa adjudicada deberd dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Saiud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes aulorizados por la Comis'on Federal para lz
Prevencian contra Zlesgos Sanitanos

La empresa adjudicads entregara un reporte mensual a la Coordinacién de Planeacion de
Servicics Médicos de Anoyo (CESMA). La fecha de entrega debera ser dentro de los primercs 5
diss hasiles de cada mes siguiente 3l mes a reportar. La informacién debera ser registrada en
ura hoja de caleule (Excel) 1al y como se sspecifica en ef ANEXD T.6 (T. SEIS) Tabla de cifras ce
contiol de Begistro Mominal DPCA El medic de entregs, debera ser a través fa direccion
electionics  si_dpca@imssgobimx, para el Frograma de Didlisiz Peritoneal Conlinua
Arnbulatoria.

Prograrma de Supervision

£] Instituto llevars & cabo un Programa de Supsrvision para la vigilancia del cumplimiento de
iaz cbligaciories de la empresa adjudicada parz el adecuado funcionamiento del Programa de
Diialisis Peritone=al Continua Ambulstaria (DPCA), conforme-al Angxo T3 (T, Tres) del presente
documeanto.
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Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T32
(T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documento,

Canje

El imstituto, por conducto del edministrador del contrato, solicitard directamente 2 la empresa
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momeanto en gue se hays percatado
del vicio cculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

Lz empresa adjudicads debera ademas verificar sl otros lotes del estos bienes previamente
entreqados, presentan el defecto de calidad inicialments deterctado. De ser zsi solicitarg al
administrador del contrate afectado la devalucion

para su regosicidn por lotes ya cofregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Calidad de
insumos y Laboratorics Especializados {CCILE).

La empresa adjudicada deherd reponer los bienss sujetos a canje, en un plazo due no excederd
de 7 [siete] dias naturales, contados 3 partir de lafecha de su notificacién.

La empresa adiudicada se obliga a responder por su-cuenta v riesgo de los dafios wo perjuicios
que, por inobservancia o nealigencia de su parte, llegue a causar al Instituto wio aterceros.

Los lotes de los blenes terapZuticos que se entreguen al Instituta por motive de canje, seran
aceptados con el informe analitico del laboratoric de control de calidad del fabricante. Al mismo
tiempo, la empresa adjudicada deberd entregar 2 la CCILE una muestra del lote yva corregido
para gque esta constate que se cumple con las normas v especificaciones téchicss

Mo obstante, los sfectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, ¥ que en opinidn de la Coordinacion de Calidad de Insumos v Laborastorios
Especializados [CCILE) representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar 2 la
COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas adquirentes, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd realizada directamente en los dormicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, &n caso de Mo encontiarse en su
demicilio el paciente, su familiar 0 €| vecino autorizado, s=ré en los lugares vy domicilios
establecidos en el Anexo T2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA del presente
doecumento.

En caso de gue | Institute durante la vigenciz del contrate ¢ la garantia de curmplirmiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionads la empresa
adjudicada o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del contrato;
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2

Todos ios gastos que e generen con motive del carjg, correrdn por cuenta de la empresa
adjudicada, previa notificacion del IMSS,

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los cantratos.
Garantia ¢e los Bienes

Las empress adjudicads deberd presentar junto con los bienes, en papel membretado de ésig,
firmado por su representante legal, escrito por el que segarantice que el pericdo de caducidad
de los bienes no podra sermenar a 12 {doce] meses, contados a partir de la facha de entrega de
los blenas.

No obstante lo anterior, la empresa adjudicads podrad entregar bienes con una caducidad
minima de hasta § (nueve) meses, siempre ¥ cuandc entregue una Carta compromisa, en la
cual s2 abligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia
siguiente al que sea reguerido 2l canje, sin casto algunoe para el Instituto, aguezlies bienes que no
sean consumidos por este, dentro de su vida Utll; en el contenico de dicha carta, se debera
indicar la(s) clave(s), con su descripcitn, fabricante y numero de lote.

c) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispueste por el articule 36, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamisntos
y Servicios del Sector Plblico, se evaluara rmediante =i criterio de evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencidn y sequridad del paciente, existen guias de practica clinica
y en el Instituto sxiste el *Procedirniento para olorgar el tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control
médico administrative, uso optimo y eficiente del eguipe, material, medicamentos & insumos
incluidas en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento consenvadar,
de didlisis y trasplante renal, como el perfil de! personal tecnico y criterics a los que debera
su etarse esta practica.

Adicionalmente, e iriformia que el equipamiento medico ¥ los insumos que se encuentran en la
descripcién del servicio miédico que nos. ocupa, es de mencionar gue écte, so encuentran de
conformidad con el Compendio MNacional de Insumos para |a Salud para Dislisis Peritoneal
Continua Arbulatoria, por lo tanto, los bienes y eguipo médico solicitados, se encuentran
estandarirados en €l mercado,

Dor lo aue los requisitos solicitados para la adguisicion de los bienes en comento, se encueniran
debidamente estandarizades y homologadeos =n términos de la Normatividad aplicable en ta
rmateria.

Elementos con los cuales, el drea contratante se éncuentre en posibilidad de rezlizar la
justificacién correspordients, en términos del articulo 26 de la Ley de Adguisiciones,

Pdgina 8 de 26

S S S G S e S\ i 2022 11



w“‘i GOBIERNODE | & DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS
3 - : l@; Unidsd de Plsnsacidn e Innovacion en Salud
MEXI C O IMSS Coordinacién de Planeacidn da Servicios Médices de Apoyvo

Arrendamisntos ¥y Servicios del Sector PUblico, 51 segundo pdrrafo de su Reglamento, v &l
numeral 421118 Determinar el criterio de evaluacion & aplicar del Manual Administrativo de
Aplicacion Ceneral, en materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Adjudicacian,
i a adjudicacion serd por Unidad Médica

La evaluacion de la documentacion tecnica se realizard por el perscnal gue designen las
siguientes araas:

PROPUESTA TECHICA

La evaluacion técnico médica se realizard con el apoye de
persanal operativo desianado por los DOAD v las UMAE, &
Aspectos Téconioo-MEdicos traviis de s Coordinacidn Tédnica de Servicios Médicos
Indirectos

La evaluzcion se r2alizard por 2 personzl gue deslgne |z )

Loordinacion de Senvicios Digitales yde Infarmacidn para la
Aspeciosdel Sistema de Informacion Salud y Adrministratives [CSDISA)

£l Zrea encargada de concantrar la informacian relativa a las evalusciones téenicas elaboradas
por cada unz de |3z dreas técnicas anteriormente enunciadas, serd 1z Coordinacian de
Planeacién de Servicios Médices de Apoye, para su envic 3 |s Coordinzcién Técnica de Gienes ¥
Servicios.

FPara efectos de [a svaluacicn de la propuesta técnics, la empresa debera cumplir con la
decumentacién solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguisnites;

a) Sewverificara gue incluyan la infarmacion, los documentos v los reguisitos solicitades en
estos Terminos y Condicionas.

b) Se verificard documentalments que lo ofertade cumpla con ‘lgs especificaciones
técnicas y reguisitos solicitados en estos Téreminos ¥ Condiciones, Anexo Técnico, asi como
conagueilos gue resulten de la junta de &claraciones,

€} 5everificard que cotice |os bienes para Didlisis Peritones| Automatizada conforme a las
condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condicionss.

d) Severificara gue presenten |3 totalidad de los escritos y documentos obligatorios gque
afectan |z solvencia de las propusestas requeridas en &l apattado Propuessta Técnica v que
&s10s 5= speguen a las caracteristicas solicitadas.

e] Ssewverificara gue la proposicién t&¢nica cumpla con todos los requisitos solicitados an &

apartado Descripeion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones ¥ SUS
anexos,
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f Que presente la descripcion armplia y detzllada de los biznes ofertades, cumpliendo
sctrictarrienta con lo sefialado em el Anexo T.4.A (TCustroA) Descripcian da las claves gue
serequieran para ls atencidn de pacientes de didlisis peritoneal automatizada y Anexo T.48
(T.Cuatro.B), Cédula de descripcion del equipe alectromédico que regula automaticameante
los iIntereambios de sclucien dializante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g) Se verificard gue presente copia simpls de los documentos descritos en el apartado
Calidad de estos Términos y Condiciones,

nl  Se verificard que presente escrito en paoel mempretado en el gue manifieste gue, &n
caso de ser adjudicada, se compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad,
métados de prusba, asi como las sustsncias de referencia vy los resultados de estudios de
estabilidad aceleraday a largo plazo d= los bienes cantratados, en el momentoen-el gue el
Imstituto lo requiera

il Se verificara gue presente escrito en papel membretado del fabricante en 2l gue
manifieste, gue los productes cumplen con o esti pulado por la Ley Gereral de 5alud, en leis
articulos aplicables, conforme & lo establecido en ia farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Neormas Internaciongles, asf £omia las especificaciongs técnicas del fabricante;

|} Se werificara que cubra la totalidad de lo requerido por 13 o los OCAD o UMAE, en (a3
aue particips.

k) Se verificard gue presents copia simpie de los docurmentos indicados en =i apartado
Licencias Autorizaciones y Permises de estes Términos y Condiciones, segdn corresponda.

l} Severificar oue la proposicion resulte solvents para el instituto.

/) Se verificard gue no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de |a
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 smmpresa deberd acompanar su propussta técnica con copia simple de |a decumentacion
que a continuacion se sefiala

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

Dara Distribuideres de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de Is empresa [sélo cuando oferten estupsfacientes, psicotropicos,
vacunas, toxoides, sueros; antifoxings de origen animal y hemoderivados).
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. Aviso de Funcionamiento de la empresa [en caso de no tratarse de productos
contenidos enel pérrafo anterior).
. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa deberad .ofertar con fas diferentes claves de las bolsas de didlizis, el sistema de
conexién compatible; en el sntendido gue deberd cumplir con la documentacidn solicitada
para cada una de ellas, considerando el mismo precio gn su oferta técnico — econdmica,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Saiud:
. Aviso de Funcionamiento yfo Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsakle Sanitaric.

En caso de gue |os bienes ofertados no reguisran de Reqgistro Sznitario, deberd presentar
constancia oficial, expadida por la Secretaria de Salud {S5A), con nombre, firma autdgrafa v
cargo del servidor pUblico que |z emite, el cual lo exima del rmismo. .

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

idiorna en qus se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos v
Tecnicos, as/ como en su caso los Folletos gue se scompafen las proposiciones deberdn
presentarse por medios remotos de comunicacitn electrinica [CompraNet), preferentemente
en pepel membretado de lz empress, sélo en idiorma espanol v ser dirigidas al &rea Convocante:

En caso de gue los bienes solicitados requisran de anexcs técnicos, folletos, catalogos wio
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar Ias especificaciones, caracteristicas y
calidagd de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol v en originagl del
fabricante,

Tratandose de bienss terapéuticos gue requieran de instructivos y manuales de uso, se debaran
presentar en idiorna espafiol, conforme a los marbetes sutorizados por |a Comisicn Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES CEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa sdjudicads, durante la vigencla del conirato; deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacidn:

Fea =R, 5
Entregs de stock del 10% de fineas ds

transferenciz de larga duracion, s 1a unidac
medica del total de ndmero de padientes

M:nsual a p-amr del segundo ma de inicio da+ Cn-nT.raln.
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ssrunadnsu Bl rograma.

Entregar en 1z Unidad Médica el ndrmers da Mensual 8 pamir del segundo mes de inicio del contrato.
cateteres Tenckhoff colocados el mas previg
mésdos
Capeciacion pars =l persenal de enfarmeriay En un piafo ro mayor 8 45 dias naturales = partie del Inicle del
dicn tratante ssignades: contrata
Prirmera entfega pars el paciente Dentro € o515 (gumee) dlas naturales a partir de que-reciba &

formeto de ingreso del pacients, FIP-0A. o los fermates de
| rmodificacian de prescripoion o datos del paciente MPOP-OL

|2 prirnera enirege s= reslizard dentre de fos 15 {guince) diss naturales

Frimera eniregs para s uridad médica.
a partir del inicig del contrato.

=nje-Deposicidn de bienes por vicios ocultos o | Enun plezo qus noexceders de 7 [sists) dias naturales, contados a
problemas de calidad. [r=rtir die la fecha de su notificecion,

Varificar gue el surministro de los bienss de Mensual

Consumme terapEutics entregados en los
domicilics da los pacientss {subsecuenles), e
realicen con baze en existenciss prasoritas, sin
gL = generen sdbre-inventarios
Verificar entregas subsecoantss 3 las farmacias Mergual en un plazo ne migyoea 8 [ocho) dias naturates.
ds 1ss uridades médicss '

Registro deia |n‘orrrba+:|¢n de Ias er*tlegas Durante los primeras 5 [cinen) dias natursles posteriores &l dia25de
realizadas, en |3 base de datos central del cEds mes.
Instituto, conforme sl Ameaxa T11{T1 unal
Requenmienios dsl reports 2 gererar del
Programa DPCa por la empresa adjugicads
para &l reglstro de entregss
La emnpresa adjudicads establecard contacto  |Dentro de 05 10 [dise) dies natursles siguisntes a 2 fecha de emisidn
con 3 Dhvigidn de Serviclos Digitalesy ce dz iz edjudicacidn.
Informacian para o Cuideoo Digital de 1= Saiud
|REDICDS), dependiente de |a CSDISA 5 efecto
de establecer |2 estrategia d= curmplirniento de
los siguizntes puntos:
a) Firms del Acusrdo de
Corfidencislidad
+]] Designacian de contacto
respinsable can sUSGatos

® Penas Convencionales por atraso en la Prestacidn de los Servicios,

£n los términos de lo previsto por los articulos 53 de 13 Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico v 96 de su Regiamento, asi como al numeral £33 del Manusl
Admninistrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sectar Puhbiico, el Instituto aplicard al proveedor penas canvencicnales por el atraso en gue

‘cutra en el cumplimiento de cualquiera de ias obligaciones descritas a continuacion:
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[Jefe de Senvicios de

pacientes asignados s DPCA
paciantes prevalentes.
Mensual, El primer diz habil a
partir del e=guindo mss de
inicio.del contrato.

correspondiente.

del mes en que
ocurra la
incidencia.

Jefe de Senvicios
de enfermierfs ¥ médicd de straco g pdrlir de. | oinco por ciento] Prestaciones Administrativas
tratanta"ssignados, que exceds el plazo  |digric, sin VA por Medicas Jefe de [GOADY Director
estzblecido de 45 cads dis natural Senvicio administrativo
dizs naturales & destraso, [LIMAE)
partir cel inicio-del respeciooe la
contrato. factura del mes
correspondiente
Primera entreges pare &) Por cada-dia natural | 2.5% [dos punto Jefe de Servicios de Jefe de Serviclos
pacients dé atrasc a partir de | cinco por cientg] Prestaciones Adrministrativos
quessexcedael  (diano, sin VA, par tMadicag Jefede [ODAD) Dircctor
plazo ectablecido de | cada dis natural Servicio Administistivo
ios 15 {quince) diss de'atrasa, [LMAE)
naturales a partir de respectade iz
hua recibs elformate | facturs del mes
de ingreso dei correspondisnte
paciente, FIP-01 wo
s formatos de
modificecicn de
prescripoicn o daios
del paciente MEDP-
(38
Entrega destock del 0% de  |Por cada dianatural | 25% {dos punto | Jefe de Eenvicios de Jefe de Sarvicios
ine=as de transferencia de larga [de atraso s partir del |cinco por ciento) Prestaciones Administratives
dlracidn, s la unidad médica | dia hibil siguiente digrig, sin VA, mMedicas/ Jefe de [SCADY Director
gzl totsl de ndmero de del mes sobre 13 facturs Servicio Administrativo

[UMAE]

La empresa adjudicads
ctorgaray manterdri en la
Unidad Médica uninvenisrio
mensual 3 reposicion de
catéter Tencknof,
correspondiente al W% del
total e pacientes en DPCA
pacientiss prevalentes, para
reinsteliacicn por deterioro o
disfuncian de icemismos, sin

costo edicione! al instituto

Por cada dia natural
e atraso a pamir del
ciz habil siguiente
cel mes
carrespondisnis,

25% {dos punto
circo por ciento)
diaro, sin A,
sobre iz factura
el mes engue
oourra ta
moidencia,

J=fe de Servicios de
Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Senvicio

Jefe de Servicios
Adrinetratives
(OOBDY Director
Administrativo
{HIMAE

Cenie-Reposicidn de bienes
loor vicios crultos o problgmas
de calidad. En un plazg ai,ue o
exceds de 7 (sete] dias

Por cada dia natural
ce-atraso g partir de
que exceda el nivel
de senicio.-

25% {dos punto
cinco por ciento)
diario, sin WAy
sobre la factura

Jzfe de Servicios de
Presiaciones
Medicasy/ Jefe e
Servicio

Jefe de Semicios
Administrativos

[COADY Director
Administrativo

SR T
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la fecha de gu notificacidn por
parte del Instituio,
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nalurra contados = partir de

¥

‘]hﬁs

€

del mes en gue
ocurra

incidencis,

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescién 2 Innovecion en Salud
Cocrdinscion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

{LIMAE)

Cuanoo [z empress sdludicsca
noreslice 1a carga deia

Por cada dis natural
de atrasc 2 partir de

D5 % [pursio cinco
por ciento) dianis,

LaChlen OOal o
frigeniero Biomédico

Jefa de Senvcios
Administretvos o

Administrédor del Contrato,
dependhente dz la CSDIGA, 2
sfectp de establecer 1la
estrategia de cumplimienta
de los sigulentes pUntos

8] Firma de Acuerdo de
Confldencialidad

k) Designacion de contacta
responsable con sus Galos

o) Sofititud de Prusbas de
funcionglicsd.

plazo esteblecido de
oz 10 gias naturales
siguisniss s la fechs
e emisian de &
sdiudicacidn,

nEtura: da
Strasgo, respecto
de g factura del
MES

correspandiente

Cuidsdo Digitzi dela
Ezlud (DSCICDE)

informacidn de izs entreqas que s exceds el sin WA, por cada en MAES Director
realitbdas en'el Sisteme de plezo estzblecide de dlz naturs! da Acminetrativo

Cortral de Senvicics Integrales, | ios 5 diss natursies atrasg respeclo

leonforme 8l Anexo TI1{Tl uno] | posteriores al dig 25 | de |5 factura-del

"Reguermientos del repone s 2 cads mas. rres

generar del Prograrma DRPCA corretpondisnie
por el provesdor para el
reqistrode entregss”

Fuando iz ermpresas edjudicada | Porcada dia netural Z0% (005 por Division de Sefvicios Jefz de Servicios
nose presente a reafizar s |deatrasos parirde  |cienio) diaric sin Digitales y de Adrministratives o
pruenssdefuncionaldad v que seexceds el v, porcada dig- | Informackon para =] Directar

carga de archives 15on plazo sstablecida de  |natural 98 siresn,  [Cuidade Digital de la Adininistrative
ioelGdigsnatursles | respectadels | Salud{DSDICDS)
Eiguientes d lafechs | feciuta def mes ST
de amislan deta chmespordianta
sdjudicacien.

Cuwando fa empresa |Por cads dia natural | 1% {-_1:_=.'r:| por | Dhvisidin de Servicios Jefe de Saivicios
sdjutdicada no  esteblszes |destrzsoa partrde | ciento) disrlo, sin Digitalesy de Adrninistratvos o
conacio comn 2| | que seexceds & VA, por cads dia | Infermacion para-el Clirector

Administrativo

La pena convencional por atraso, se calculars por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con
gl porcentaje de penalizacion establecido, aplicado s valor de los bienes entregacdos con atrass,
la que no deberd de ser mayor 3 la parte proporcional del importe de la garantiz de
cumplimiento de |z partida o concepto, ssgun corrssponda. La suma dé las penas
convencionales na debersd exceder el lmporte da dicha garantia.
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El Administrador del Contrato serd &l responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento z las
penas convencionaies, previstas, asi como de notificarlas 3 ia empresa adjudicada para gue £3te
realice el page correspondiente.

La pens convencional se calculard de scuerdo a los siguientes términos ¥ condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacidn;

Pca= %d x nda X vspa.

Dénde;

%o=parcentaje determinado en la convecatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedico por
cada dia de atraso en el Inicio de la prestacion del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dizs de atrass,

vapa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

El pagao de los bienes guedard condicionado proporcionalmente sl psgo gue La empresa
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Confarme a le previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamentc de la LAASSP, rio se
aceptara la estipulacicn de penas convencicnales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Senvicios del
Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de |os servicios con motivo del
incUmelirmiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicade respecto de
las partidas o conceptos que integran &l contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantla de cumplimiento establecida en el mismao.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion ge los servicios gue hayan sido prestados
deficlentermenta vy deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los artfculos 538is de
fa Ley de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglsmento y
nurneral 423 de| Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adauisiciones,
Arrendarmientas y Servicios del Sectar Poblico,

En ningun caso ias dedUcciones podran negociarse en especis,

El Institute notificara g la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya Fecho
acreedor, sobre 1o cual |3 empresa adjudicada podra aportar los elementos para el sjusts de los
montos gue resulten.

Lzz deducciones por daficiencias en la prestacidn del servicio, se aplicaran de acuerdo 2 lao
siguiente:

-
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Verifical que el Se considars Par cada 1% soDre iz El Iimite ssrd Iefede Jefece

surniniciro de los [sobreinventarion | paciente gue facturs dei nasta el 10% - | Serviclos de Servicios
blenssde Guando presante Imes en Gue del mento Fresizcicnes fudministratives
consUmo sobrepass el chreinventaris. | Soumals maxmo del  [Médicas/ Jafe [CoADyf
Lerapéutico rarmero de incdencis. ContrElo, de Sendcio. Director
miregados en los  |bolsss requsdido Administrativa
domicilics delos- bara 7 {sete) diss {LUMAEY
pacientes

[zunsecuentes), s=
reclicen con baze
e existencias
prescrliss, sin e
Ea gensren sebre-

IPvertariss

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |z factura que ls empresa
adjudicada presente para su cobro.

I} DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucion v reposicion de Bienes de Consumo sé&rd por cuenta ¥ a cargo delsd empresa
adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ccultes, y que en opinidn de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta proceders = notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las dreas contratanies, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canie, s2ra realizada directamente en los domiciiios
de 1os pacientes incluldos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el pacients, su
familiar o el vecino autorizade, hara en los lugares v domicillos establecidos en el Anexo T2 (T
dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presents documento.

J) CARANTIA DE CUMPLIMIENTE.

*La ermpresa adjudicada” se obliga 3 entregar & "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran
a continuacion;

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adiudicada", deberd presentar junto con los bienes,
en papel membreiado de éste, firmado por su represeniants legal, escrito por el que se
garantice que el pericde de caducidad de los bienss, no podra ser meneor a 12 {doce] meses,
contados a partir deda fecha de entrega de los ienes,

BANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC - “Las empresa aditdicada” se obliga a entregar
" tardar dentro delos 10 |diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
Pigina 16 de 26

N



i w‘\ GOBIERNODE | DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
F - B Unidsd de Planeacién e Innovacidn en Salud
‘.\'.; M EXI C 0' IMSS Ceordinacién de Planeacién de Servicios Médicas de Apoyo

Juridico, en termines del articule 48 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas & cada Una de las cbligaciones a su
cargo derivadas del Centrate, mediante fianzs expedida por compania autcrizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Flanzas a favor del “Instituto Mexicana del
Segure Socizl’, por un monto eguivalente al 10% (diez por ciento) del monto méximo del
Contrato 2 erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Vaicr
Agregado (IVA), en Moneda Nacional y deberi ser renovada dentrc de los primeros diez dias
naturales de cada gjercicio por el monto a erogar en el mismao de conformidad con lo descrito
en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publice.

"La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTG" la pdliza de fianza,
apegandose al "Formato para Flanza de Cumplimiente de Contrato” que se integra al presente
instrumento Juridico como Anexo__ ], en___, Ubicada en la
calle

Cicha poliza de garantia de curmplimiento del Coritrato se liberard de farma inmediata a " La
empresa adjudicada” una vez que "EL INSTITUTC”, le ctorgue autorizacién por escrito, para que
este pueda solicitar a i3 afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza, auterizacion
que se entregard 8 ' La empresa adiudicada ¥, siempre que dermuestre haber cumplido con |a
totalidad de ias obligaciones. adquiridas por virtud del Contrato; para lo cual debera pressntar
mediante escrito ia solicitud de liberacion de |a fianza en los O0AD ante el Jefe de Servicios
Administratives v en la Unidad Médica de Alia Especialidad ante = Director Administrativa
correspendients, mismo gue llevard a cabo el procedimients para 1z liberacian ¥ entrega,

EJECUCICN DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO", llevars a cabo la ejecucion
de la garantia de cumplimiente de contrato en los casos siguientes:

a} Se rescinds administrativamente el contrato.

B Durante su vigencia se detecten deficigncias, fallas o calidad inferior en los
bienes suministrados, en comparacion con los ofertados,

c} Cuando en el supuests de gue se realicean modificaciones al Contrato, rio
entregue "Ls empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endose o la nueva garantia,
fue ampare =l porcentale establecido pars garantizar &) cumplimiento del presents
instrumentc.

o Ror cualguier otro incumplimiento de [as obligaciones contraldas en el contrato,

De conformidad con el articule 81 fraccion || del Reglamento de la Ley ds Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, |a aplicacidn de 1a garantia de cumplirmiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizads,
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f MEXICO

K} FORMA DE PAGO

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDCOR" una vez pfoporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articules 51 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 93 de su Reglamento, as! come por la eztablecido en los Términos ¥
Condiciones gue s& agreguen al contrato

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO', cuyos domicilios s& relacion en el Ansxo
correspondienta del contrato, una vez gue =l servicio haya sido proparcionado conforme al
snexo técnico. El pago se realizard en pesos mexicanos, en los. plezos normados por 12
Direccion de Einanzas en el “Procedimlento pars la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de page y constitucion, modificacion, cancelacidn,
operacion v control de fondes fijos”, sin que &stos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aguel en que “EL PROVEEDOR" presente en las éreas de tramite de-erggaciones
la representacién impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFD, slempra vy
cuando se cuents con la suficiencla presupusstal, asi como cen ia docurmentacion
comprobataria gue acredite la prestacidén de los serviclos, y s& indique en dicha
documentscion Jes servicios proporcionades. numere de proveedor;, nimero de centralo,
nuimero de fianza v depaminacian social de [a aflanzadaora; en gu casa.

“EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en =l esduema e facturacion slectrdnica, con las
especificacionas normadas por sl Servicio d= Administracién Tributaria [SAT) a8 nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Reglstro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicillo en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juérez, Codigo Postal D600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémeoc, en |a Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuierdo con esta
clausula, debera de expadir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la
recepcion de pagos', tambigén denominado ‘recibo electronico de pago”, el cusl elaborarad
dentro de los plazos establecidos por las dispesiciones fiscales vigentes y lo cargard en el portal
de servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO™

Dara la validacien de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, 3
través del portal de servicios & proveedores de |3 pagina de "EL INSTITUTD" el archivo en
forrmato XML la validez de los mismios sera deterrninada durante la carga y gnicaments jos
comprobantes valides seran procedentes para pagn

El pago se realizara mediante transferencia electrgnics: de fondos, a traves del esgquema
electronico Interbancaric que "EL INSTITUTO™ tiene en operacion, psra tal efecto, *EL
PROVEEDOR" proporcionara con oportunidad s4 nu mero de cuents, CLARE, banco v sucursal,
a menos que "EL PROVEEDOR” acredite en forma fehadiente la impaosibilidad para ello.
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El pago se depositara en la fecha programada, a traves del esquerna interbancario si la cuenta
bancaria de "EL PROVEEDOR" estd contratada con BANORTE, BBVYA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o. 3 través del esguerna interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), sl la cuenta pertenece & Un banco distinto a los antes
mencionadaos,

El Administrader del Contrato serd quien dard la autorizacion pars que 1z Direccion de
Finanzas proceds a sU pago de acusrdo con |0 normado en el anexo “Cuentas Contables” del
"Procedimiento para iz recepcidn, glosa y aprobacion de docurmentos presentados para
trarnite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacién y control de fondos
fijos".

En ningln caso se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a "EL PROVEEDOR' las penss convencionzales o deducciones pactadas en e
presente contrato, asl como su registro y validacidn en el Sistema Financiers PREI Millenium,

"EL PROVEEDOR" s obliga a no cancelar anite el SAT los CFD a favor. de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios 2 provesdores, salvo justificacion Y
comunicacion por parte del mismo sl administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las dreas de trAmite de erogaciones de dicha justificacién y
reposicion del CFD| ensu caso,

“EL PROVEEDOR" debserd entregar &l CFDI 3 favor de “EL INSTITUTD" por el imporite de la
aplicacién de ia pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Casto (URG) deberdn registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium parz el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR®, durante la vigencia del presente contrato, se wbliga & presentar 2 "EL
INSTITUTC, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva vy vigente emitida por =l
INFONAVIT v la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina  electrdnica

'Lap;.l".-"www.irn55.gc:b.mx.-ftramiEes,.-’r:umplimientcncbrigaciones, en los términos requeridos por
"EL INSTITUTS", (En caso de aplicar),

Los servicios cuya recepcién no gensre alta a través del SAl ni realice al PRE! Millenium de
manera eleclranica, deberan contener |z firma de recepcién y ds autorizacién para el tramite
de pago de acuerdo 3 lo establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa v
aprobacion de documentos preserntados para trémite de pago v la constitucion, modificacian,
cancelacion, operacion ¥ control de fondeos Tijos" vigente, asi como el Acta de Entregs-
Recepcion (en caso de splicar].
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Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contraio de cesidn de derechos de cobro,
debera natificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" cen un rminirno de 5 dlas neturales anteriores @
la facha de pago programads; el administrador del contrato o, en su €aso, el Titular.gel Area
Requirente, debera entregar los docurmnentos sustantivos de dicha cesidn 2l 2rea responsable
de reallzar el proceso, conforme al “Procedimiente para la recepcion, glesa y aprobacion de
docurnentos presentades para trémite de pago y ls constitucion, madificacién, cancelacion,
operatidn y control de fondos fijos™.

e igual forma procedera en caso de gue celebrs contrato de cesian de dersechos de cobro a
través de factoraje financierc conforme al Pregrama del Cadenas Productivas de Nacional
Financiers, 5.M.C, Institucidon de Banca de Desarrolio,

tn caso de gue "EL PROVEEDOR® reciba pagos 2n exceso deberd reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme 2 la tasa que establezcs fa
Ley die Ingresos de |a Federacién, en los casos de prorrdga para el pagode créditos fiscales. Los
Intereses se calculardn sobre |as cantidades sn exceso Y s& computardn por dias niaturales
desde |3 fecha de su entrega hasta la fecha en gue s2 pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO",

En cazo de gue "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme & lo
previstoen losarticulos 83y 90 del Reglamento de la Ley de Adgulisiciones; Agrendamientosy
Servicios del Sector Publico, *EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
racepcion de la misma, indicard por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias o errores Que
debera corregir. Bl periode gue transcurra @ partir de la entrega del citado escrito y hasta que
"EL OOOVEEDCR" presenta las correcciones no se computard dentro del plazo estipulade para
| pago.

El sdministrador del contrate llevard a cabo |a valoracidon de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables confarme & lo previsic en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Piblico, 2n
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Senvicios del Sector Publice, pravia solicitud por escritc a “EL PROVEEDOR',
scornpafada de los documentos siguientes:

. Copia de I3 identificacion oficial vigente con fotografia y firma de |la perscna que hays
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacicn,

E| CFD! que retina los requisitos de los articulos 23 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFFy,
en =u caso, ls Desalucidn de la Miscelénea Fisca! del Ejercicio gue corresponda.

- La solicitud la realizard al sdministrador o=l contrato para le determinacion de ia
procedencia del pagoy, en su caso, elaborar & finiquita y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tréamite de Erogaciones, dependiente de lz Direccion de
Finanzas, o ante |z Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Efiminar
lo marcado cuando el pago se efectle 3 Nivel Central o ante los Oroanos de Operacién
Adrministrativa Desconcentrada).
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El pago de los servicios quedaréd condicionado proporcionalments al pagoe que “EL
FROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionsles por atraso ylo por
concepto de deducciones. En ambos casos, "EL INSTITUTS! realizard las retencicnes
correspondlentes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de gue sea rescindido &l contrato, no proceders el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion ce las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglarmento de 1z Ley de Adquisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Sector Pdblico

Eztablecer los mecanismos de comprobacion, supernvision v verificacion de los servicios
Programa de Supervision

El Instituto llevara & cabo un Programa de Supervisian para la vigilancia del cumplimiento de
las obligaciones de |a empresa adjudicada para el adecuadoe funcionamiente del Programa de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Angkxo T.3 (T. Tres) del presente
documento. ' ;

Parz efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el formato del Anexo T22
(T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documenio,

Propuesta técnica,

Deberd integrar a suU propuesta técnica debidamente requisitada, follada ¥ suscrita por la
persona facultada para ello, los documentos siguientes:

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

ofertados, incluyendo el formate de los Anexos T4A (T. Cuatro A) vy T4 B (T. Cuatro. B)
debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T.4.A (T. Cuatro-A) Descripeidn de las claves que se
requieren para la alenclon de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada v T4.8 (T, Custro.

B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITOMNEAL ALUTOMATIZADA: asi como |3 descripcién con las diferentes claves de las bolsas

de didlisis, el sistema de conexién compatible, y dermids insumos sefislados en el nexo T4.A (T.

Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el "Ansxo Técnice" vy los Términos ¥ Condiciones”, \
identificando claramente |a(s) partidals) en las que participa.

L propuesta técnica deberd contener la descripcicn amplia v detallada de los bienes L
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Anexes técnicos y/o Tolletos o catidlogos y/o fotografias yo imdgenes yo instructivos yfo
manuales

Folietes, catalogeos, fotografias, manuales entre otros, en casc de gue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requearidas, para corroborar las especificaciones y
requlsitos de Ios los bienes ofertados, incluyendo =i formato del Anexo T.44 (T, Custro. A) ¥
T.4.8 (T, Cuatro. B}, conforme a los marbetes sutorizados per la Comisidn Federal para la
Froteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuaies deberan corresponder a lo cfertadeo, tal
documentacion deberd ser completa v, en caso de estar en Idioma diferente al espafiol
deberd presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendids de que I3 traduccidn podra
contener Unicemente las paginas, secciones y/o pérratos que soporten sus proposiciones, los

cusles deberdn estar debidarmente referencizdos Incluyendo la clave v descripclén de las
bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamenics,

Ificluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, canforme a lo establecido en el artfculo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), debidamente identificado por el numero de partida y Clave ﬁ'i(?_.ﬂﬁ&i_?féﬁ_{}ﬁ Clave
del Compendic Nacional de Insurmos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de
Crlisiz Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4A Asimismo,
podra enwviar los anexos corrsspondientes al marbate siempre que en éste se identifigue la
informacidn relstiva a 1z Clave 010.000236600 Clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud del "Sisterma Integral parz aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua
Armbulatoria® o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gue el producto cofertado cumple con lz descripcién del Compendio
Macional de Insumos pars la Salud (el no pressntar los proyectos de marbetes no serd motivo
de desscharmienta).

Er caso de que el Registro Sanitaric no se encusnire dentro del pericde de vigencia de S
afns, corformiz al artfculo 376 de |3 Ley Cenerst de Salud, debera entregar:

» Copia simple del comprobante del trémite de prérroga del Registro Sanitario,
presentade ante la COFEPRIS el cual deberd ser referencia al numero de
registrosanitario gl que pertensce.

+ Encasodegue los bienes ofertades mo reguisran de Registro Sanitari, debera
anexar constancia oficial, expedida por la S5A, con firma ¥ cargo del servidor
puolicogue la ernite, que lo exima del mismo.

s Escrito en papsl membretado en el gue manifieste gque . en caso de ser
adjudicado, se compromete a presantar especificaciones técnicas de calidad,
métados de prueba, asi como lzs sustancias de referencia v los resultados de
estudios de estabilidad acelerada v.a largo plazo de los bienes contratados, en
el momento en &l gue el institute lo reguiera.
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¥ Escrito en papel membretado del fabricante en 2l que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en i3 Farmacopéa da los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementeos, en les Mormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Mormas Internaciconales, asi como las
especificaciones téenicas del fabricante.

FPara Fabricantesy Distribuidores de Otros insumos para |a Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud (vigancia de 5 afios), debidamente

identificado por el numerc de Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio Nacicnal de
imsurmos para la Salud del "Sisterma Integral para zplicacién de Dislisis Peritoneal
Automatizada”™ o la clave individual sefialada en &l Anexo T44, asi como los ansexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientementes que el producto ofertade cumple
con la descripcicn del Compendio Nacional de insumos para la Salud. Asimismo, podea enviar
los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se [dentifique 1a informacian
relativa a |z Clave 010.0002366 00: Clave del Compendic Macional de Insumos para la Salud del
"Sistema Integral para eplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sefialada en &l Anexa T4A, a efecto de que pueda acreditar fehacientermente gue &l praducto
ofertado cumple con la descripcitn del Compendia Macional de Insumes para la Salud (= no
presentar los prayscios de marbetes no serd motivo de desechamiento)

En caseo de gue | Registro Sanitario no se encuentrs dentro del pericdo de vigencia de 5 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar;

= Copia simple del comprobante del trémite de prorroga del Registra Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cusl deberd ser referencia al ndmero de
registro sanitario al gue pertenece,

= Encasode gue los bienes ofertados no requieran de Registra Sanitario, debera
anexsr constanciz oficial, expedida por la S54, con firma v cargo del servidor
pliblice gue la emite; que lo exima del mismo.

= Escrite en papsl membretado del representante legal del licitante en el que
manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromets a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusba, asi como las
sustsncias de referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerads
¥ a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue el Instituio
o reguiera.
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s« Escrito en papsl membretado dzl fabricante 2n 2l gue manifieste que los
productes cumplen con lo estipulsdo por e Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en !'a Farmacopea de los
Estades Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Mormas Oficiales
Mexicanas, MNormas Mexicanzs, MNormas  Internacionales, asi como las
sspecificaciones 1écnicas dal fatricanta,

« Copia simple del Eserito en paoel membretado del licitante y firmada por su
regresentants legal, en el que manifissta que se garantice gue el perfode de
caducidad de los bienes, 2l cual no podrd ser menocr 3 12 [doce) meses,
contados & partir de lz fecha de entrega de los bienes,

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

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de 13 Licenda Sanitaria del licitante [sdlo cuando oferten estupsfacientss,
psicotrdpicos, vacunas, toxoides, suercs, antitoxinas de origen animal y hemoderivades)., del
Avisg de Func ionamiento del licitante fen caso de no. tratarsa dé pmductns c:ontemdﬂs en &l
parrafo antenor} y Aviso def Besponsable Sanitariodel licitantea—" - =

Para Febricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copila simple de! Aviso de Funcionamiento y/o Licencla Sanitaria; v del Aviso del Responsable
Sanitario,

Cumplimiento de Normas

Diebers presentar escrito libre en papel membretade de la empresa y debidamente signado por
sl representants del licitante en el que manifiesste gue cumple con lo establecido en los
“Términos y Condiciones”, v lo establecido en 2| Ansxo Técnico, inciso ) NORMAS OFICIALES
MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTG SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Debera integrar & sU propuesta escrita en formate libre, en hoja membretada de laempresa y
firmado por el Representante Legal del licitante en 2l gue se compromela que en caso de
resultar adjudicado, deberd generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas,
solicitado en el Anexc TI (Tl uno), realizadas 2 Pacientes autorizados, para el pago de las
rnisrnas, en el formato de datos basado = 2l esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido comao
J5on (JavaScript Chject MNotation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado
en texto v en un subconjunto de notacian llteral del lenguaje de programacion, con las
caracteristicas yventdias descritas en dicho Ansxa TI1L
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Crigen de los Bienes,

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o meoral a través del
representante legal, manifieste gue los bienes que coferta para la partida respectiva y que
ertregaran, seran producides en los Estados Unidos Mexicanos, y ademds contendran como
minimo el porcentaje de contenido nacicnal reguerido vy, gue tienen conocimiento de le
establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de |s Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy
Serviclos del Sector Pibico (LAASSE), en el sentide de gue, en caso de ser raquerides, exhibirén
7 informacion docurmental wo permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en la gue
se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de Economia
verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos biernies,

Bienes de Importacion,

En caso de gue oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral a través de su
representante legal, deberd presentar escritc bsjo protesta de decir verdad, en el gue
manifieste que los bienes importades, son originarios de algdn pals gue tiene suserito con los
Estados Unidos Maxicanos un Tratade de Libre Comercio con capiulo de compras del sector
publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntes de la evaluacion técnica

Cuando no envie a través de Comprailet, la docurmnentacion solicitada en los presentes
Terminosy Condiciones.

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE
LOS BIEWNES O DE LOS SERVICICS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECADCS O
PRESTADOS, ASl COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGHELE

El mzcanismo de supervision y verificacion de los bienes, asi como la requisicion de los
entregables, se realizard con base en lo establecido en el Anexc T6 (TSEIS) Tabla cifras de
control de registro nominal DPA cifras ge control de registre nominal DPA

ANEXOS TECNICOS

; TO POR UNIDAD MED!

CA DE BOLSAS PARA

ANEXC T (T, REQUERIMIEN
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA 2023
ANEXO T2 (1.005) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

ANEXO T3 [TTRES) PROGRAMA DE SUPERVISION

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

ANEXO T.4.A (T.CUATRC A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
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ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5 (T.CINCC) PROCEDRIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES DARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN QDAD Y
UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T51 [T CINCO.UNO) FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FiB-01

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

ANEXO T53 [T CINCOTRES) FORMATQ ENTRECA Y RECEPCION CE-0V CR-01

ANEXO T6 [T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE BEGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMEROTIT (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDCR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXD NUMERO TI 2 [T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXQD NUMERO TI 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Waliabue Rodriguez Dr. Nemesio Po S&nchez
Eacion de Servicios Coordinador Técnico de Dervicios Médicos

Cos ge Apoyo Indirectos

Lic. Luls Fe
Coordinadgr gk

Elaboro

- J‘/
Dr. Eduﬁnswais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion Téconica de
Servicios Médicos Indirectas
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ANEXCHTA T, UNO) ANEXO T REQUERIMIENTD POR UNIDAD MEDICA DE BOLSAS PARA PACIENTES
PREWVALENTES EM DPCA 2023

*Insumos
COADLRAE : Compatibies
————
1 0l Aguzzcalient=s 0101 ZE012451 HGZ i Aguaicalienes Bolsas Tipe 8 175,144 335,360
T a2 Baia Cafiforna Q2040108215 E HEE . S Z=n Luiz Aic Coloreco Soa Bola=tpc d 5258 33140
) o2 Baja Cakfornia D20507062152 GE 20 Touana Bolastpo 3 13,218 220,540
ag ng Chihusahua el ulcluierir a5 “EIMF bt Chodad Cuachtdmoc Bolsas oo § 17,520 3,800
45 oE Chihwzhia DEZ00101 5 HER & Livdad ludsez Bolsas tiph & LBL00 14E000
- B oE Chifsatiss DEAICI0ET1I51 HER 3 Chihoahua Bokastpo 3 22137 SR LED
55 ik Suanajuate 110104087155 HE5. bt ‘Guanajuato Sobastiped 35,624 BRDED
Bl 13 Siana|uatd 111030505215) =GEENTF i3 Ardmbarg Talsap tipe 3 To.aan 1,100
67 11 Guenajurns 11170702 Ed HEIMF 21 Ledn Solat tipo B 201,488 03,700
T8 13 Hidalga 1301=4D1F1E] HEE 35 Pathurk Bobst o 8 LLE b5 B&,E50
&5 13 Hidutga 10030225 E HEIMF B Cirdad Exbagin Saolsas tipo & 71674 52,560
a7 13 Hidalga A3A00202351 HEIRF 5 Tuls de Allesnde Bokas tipe 3 #5656 122 650
50 14 Jak=za AALTERAEIISL HES a5 Guadalziars Babastand 158176 I8k a0
EL b lalizco 141203012181 HEE 21 Tepstalan Bolsaslige B 14680 25,500
100 i ralisco 14180401 7151 HGE T Lagos de Mor=na Bolzs tino B 12 E2R A6720
g5 4 jalisza 18AT1D6F151 HGE 110 Guadalajara Sokastpn 8 73,584 B3 5ED
168 15 Tda, de My (e, 150510062451 HEGE 72 Sustav de Baz Bohagtipe B 54,593 17EA80
111 IS Edo. de N One I54F05022951 HGENE L] Xalostoc Bokssiips B 56 62R 141830
114 ¥5 ey, dfe W D= ASE001M2151 HER 21 Chaizg Bole= tino 8 128,122 15360
115 33 St e Méx. Ote 156105012153 HEX 137 Tencoos Bolsastipo 8 134,320 335,800
g 15 T, de Max Pra 150105062851 HEA 730 Tolscy te Lerdo Bolsas tipo B 112,850 285700
125 15 Eda, di Mex. Pis, 16B610062151 MG 2L [Mdetopes Max Bolsmstipn B 74,757 186,80
127 37 Ak arEn ITCE0E LAY LR 7= Moraliy Bokss tipo B 178,258 SE0. 540
183 17 Blizhoacin 1RG0 2151 HEZ B Liriapan Boisas ipo B 18616 #1,za0
139 i7 Mtthaacdy EF1S01022151 HEEME 1 Tagapu Epias oo B 198,272 42,180
145 18 Mdcireloc 1812030221151 HEEMF 7 Cuautly Boizatipa B 16,280 ES, 700
1511 20 Plugwa Ledn OGS0 052151 HESSMF L1 Manis wlien Boisas tips 8 7,552 18,5380
ISE Fi] Nuevoriedn OGTCII52151 HESKF 17 Linares Bolsas tipa 8 13,252 33,580
154 Z0 Mueve Ledh 0176225 HEIMF E San Micoles d= los Garze Bolsas mipe B ByO7Z I5T.5ED
173 il Fusbla LIRA006215] HiSR 36 Puebls Balsas lpo B 118,370 LELE ]
175 iz Fusbls ZI0II501Z1E] HGZ 20 Puebia Bolzaz tipo B 57,550 131 ana -
ig1 22 Fuebls FIAYSODTTIE] HGZ 5 Metepac Bolmastipo 8 20 a0 51 3080
1z 23 Oiuenétan FIRE0F0STIR HeR 2 El Margues Bolsastpo B 119,136 257,240
153 5 San Lids Potosd 25508012151 HiEL & Ciudsd Valles Eolsastipa @ 48,720 L16, 850
157 26 Sinalow FED408022151 HEZMF 22 SR 2oisas tipo @ 133 35450
12 i Sinaloa 2E0S0MIZF151 HEZMF a Malalkin Saitas tipa @ Hoeoe 4020
brie Lt 26 Sinaloa FRISC05FI51 HESMF 3 Gusrrizha Ealmas tipo 3 EiTh 0440
1718 0 Tiaxcais 103012151 Hial i Tiareals d= Kicohignmd Tolsas T 5 1E8aTE 458 420
238 33 WRrBLUL Sur 3202001181 HEZ ] Cordoka dohimatlipod 3504 B 760
245 33 Weracnug Sur 32450201153 HGT E Coatracoaloos Bolaad tipo 8 1752 4 380
255 24 Tataleray 30903012181 HET 2 Frasmifia Solas oo B EZAER 158,220
]t 5 D.F, Hoste 2E5ITTOLFIS] HizE 27 Cuauhtdmas Bolsasnoo & 15,184 37 As0
B7 &0 DR Suir ITAATOOGREEY HEZMF B Eharg Obregdn Eplsas tion § 4,088 10,230
163 ] OF. Sur SREZRIOLAST Har Y letacalen Bolsas ge B 15 768 30470
275 £D OF. Sur BESEZ001215] HEX a7 LZiapelepas Bolias tipa B 57,815 144, 540
| a4 45 |USARE HGRALCAEN Le Raes 3EAIDI112288 HERAL SN |Areepotraice Balgas e B Ei7s 26400
3 03 Ealp Cafiformie GA0030Lr151 HEZ 30 Waniza® Hobus tipe f Nk 29,280
3 a3 Sajn Ca¥lornin 0203002151 HEZMF g Erserzds Bolksas rips B 3E20% 20,570
n 06 Cofime OEOMOI05 215 HESMF i Tecoman Belsas tipe B pal i 7,304
L1} oS Calims peiaiinreIti HED 1 Colirm Boksas bipd B S84 1,450
41 ] Chikuakiua LEOto1022IE] HEZMF 11 Crudad Delicas Ecdaas tipd B 3387z 8% E£ET
43 ] fChihuehua DECSCI0E215) HES 23 Muewo Cxsas Srandes Ecias tipo B 7008 17,530
ar w4 :C"""'-'-'E-"l-? LEL0ASDG2151 HER 5 Ciuriad Judree EBalss tipo B 24 a5E BE18% i
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42 oE ic":Hl_q_':ur FRZ2CiC22151 BRINF 23 e calgo cel Farral Eplaztipad 21,608 G4 020
57 13 |Eusnzoato 120506022251 HEZMT 1 lirazuate Eoiszs bpo B 85,112 2a%280
iy 11 |Seanajuats 110BA8013151 HED i ICelsvk Balsastipo B 57 538 138830,
&3 11 Guanajusto 111101053251 HEEAAE 15 |Moroiean Balsas tipo B 5158 13280
EE i {Guana[uaty 1311407073351 HEINE 3 Zalarmarca Bolsas tipo B 56,658 141,620
&3 (3! Guanajuatn 111752087151 HER L] Lech Babsas tipo B 128,648 234130
I iy Hicalgo 130A0&0IISY HGIMF ! Fechuca de Soto Bolses tips B 58,384 143,560
L ] Hidzlge: PLTEE L ralh HEIMF & Tepaf dei Rig Boksns tipo B 21775 FE50
il bE Hidaigo 230E001E18 HER 1 Tulbhdingn de Sravo Eclsas tipo B 26280 E5,700
=8 12 el 140107067154 HER &5 Gusdslejare Eclsas fipo 8 13,288 B3, 230
i) 14 SRTSLG EE TR e £ HET i Duadiejere Echastipo B 130 648 24,100
a2 12 islsco TAG50102X151 HGIMF iE mta Eehaivpn E 14,600 X6 500
S 14 ialisco LAOFHELZISA HOIMF 0 zactidn de Navaro Beliss uno S 4,088 10, 520
3z 1a Lalisca 241801002151 HEIME E Dizgiidn Bolsad tipe B 16,352 &0,E50
ic2 14 lalisce 147703032181 HEIME g Chutad Guzmdn Biotead tipd § 72,1892 5L amb
104 14 inlisco JAZODIEIFIEY HiZ 52 Fusrte Vallars Bolvay tipe § 30,552 77,380
108 ¥4 Halsco 1AARNINI2I5E HEEZ -] | Cuadalejars Bolzzs tipo B 143,664 3EE 150
wo? 14 FEIE] 14DE040E2151 HEGR 1E3 Baolszs tico B 107,456 JEES4T
Lo 15 |zdo. e Mids Ot 1533010313281 HGE Bolas Tipa B G152 150365
118 i Eda. de Mes Dhe. 15450301758 BT Balisy ripe B 35834 B%, 06D
i1z i% Eda. de Mex Ots, 155405962151 HER 154 Eohas tipa B 7irad 183,562
13 i5 Edp, de Mex Ote. 155804013151 HGZ Bl Bolsas Gips B 74,752 188D
118 15 Edo. de M Ot 1 SRODATL2151 HGI =3 Bolces fipo 8 123,734 a0E 04
117 15 Edo, de Méx, Die. 155703062151 HGH 20 Techirsd Bolsay 1ipa S T2, 300 255,500
171 16 Edo. o bbdi. PTE. 16061400 2158 HEE 18 Tlelpepantla Halwi 1ipa 8 a7, 304 118,260
122 15 fEdo, dodede Fre 152610012151 HEER 134 JE Malintio Boligstipo B S2IEY 131,500
= 17 hichoacin 170704053215) HESMF 5 ApatTingan Bepliac tipa B 10,372 48,180
pEL 7 wrichoacdn 170804052151 HESME i7 Lirh Ryt Baliais fipo B 11,085 77,740
138 i7 Whichoadin 171303013551 351 4 FETOTE Enizas tipo B 36544 55360
137 7 Michaaddn 171408083151 HEEAF 7 s Padad Bolkastdpo B 43800 apeto0
18Y 17 nichoacin 173701053151 HETMF i Lazzro Candenes Solsas tpo B 21,k03 020
143 18 rarekos 18011207151 HEHRF i Cusrnavaca Solsas tipo B £1,504 154760
147 18 |[morekas 1RIS0107151 HEIMF 5 | facatepec Balsas tipn B 15,Te8 39Am
154 20 NiEvo Leca 200104017151 HEZ 17 AEantemmey Bofzes tips B S0,520 226,300
1] 20 HuEvs Letn FOOB1701215) HET ET Apodars Bolcmsipa E 57.E1E fa4 580
183 prlal Nuevo LecR 2011030123%1 HSE 2 Susdeiupe Fostama fipo B 3z.1H B0 300
1EE a0 Huoewa Ledn J0A1TOOFIIN] HGETMF = Wootlerrey Balsad tipo 8 16938 43340
1Ex 70 Fiuewo Ledn FTA17I0IZISL HEE =3 Montereey Bohaitpo @ el 245280
) FF Pustla TI0S0ECITING HEE 73 Tebutlén Bielsas tipo 8 11,508 4020
17% 22 Fuehla TIOS0201 7181 HE2 1% Tehuscdh Bolias tipo B B4 740 1450, 600
1837 33 Duerdtaro 730101052151 HER 3 Qi TETAND Egisas tipo B 120,458 451,140
123 Juerdm 230308012151 HE? i ] Sar Juan ded R Epastpa B SIEEE 228,330
L] 75 Ean Luis Fotos ILC02245E HEIMAF 2 San iuis Potosd Bolsaz lipe B A5 B2 1a4,100
120 IE San Lo Potes 2500 10022151 HEEMF 1 San Luts Potosl Bolsas lipo 3 §5,536 734,540
133 75 Sinaloa IEO10106215] RER 1 Cullacdn Rosales Bohai Tipo 8 T ) 23,360
195 36 timeloa 2ELEI0GEIIIEL HEX L] Las dochis ol Tipa B 22,704 BLIED
201 & Tnalca R0 1202235 HEZRAF ] Ciosa Rica Bolias sipe B 3,504 B7EQ
33 18 Senakox 261302053151 HEERAF 4 Havoiato Botuss Tige B A4 ETF 11,680
12 IT Sonoia 2¥135801151 &L ] Caborce Eolpas tipo 8 5156 18,340
22 Fi] Tamaulipas Fap pEd 151 HEIMF i Cradad Violorie Botas Tipo 8 7,587 18980
FL] E Waracrg Norte 3I0e0F052151 HESKHE ik Toman B iaark Tipo B 1,168 § 2,943
41 3z WipraLry Sur IIITOL0EILSL HEE i3 {Tarra Elanm Bokies fipa 8 2336 5,840
223 52 Vaisdiug Bur 373BOI0ZIELI HGINF a5 Crddmaoapan Bolmstpa B S84 T AED
128 LF] Veerstrul Suf 374401062151 rGR 1 Orizaka Soisaslipe B 2.8:0 7,500
3 Emcel=cwt 3401 23037151 UHIAA 5B TecalBLai Solsas tipo B 51,876 133,520
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ez as [ Hore ZEIOCINETIRD HGR 25 | padape Bolsextips B 5,138 132s0
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TOTAL

5.B43 176

14,620,540

* Tipo A, Insumes compatibles con empresa Baxter 5.4, de C.V.
Tipo B. Insumos compatibes con Empfesa Labgratorios Pisa 5.4, de C.V.

Autorizg

Lic. Luis Fernando Taglisbues Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Titular de fa Coordinacidn de Planescidn de Servicios Médicos de
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0. Eduardo Monsiviis ngnem
Jefe de Srea Médica de la Coordinacian Técnica de
Serviclos Médﬂ&bg indirectos
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Coordinacitn de Plancacidn de Servicies Miédicos de Apayo
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ANEXO T2 [T.DOS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

= fiEr s Frie nd b
st Hﬁﬁﬁd“'—ﬁ%ﬁ‘r n‘f’l:ﬂtu SaTy 1
Av. de la Convencion Hﬂm'
esquina con Petrdlens
Aguascalien Mexicznos SN Gremial
1 | Agusscalientes UL SN [ tes Aguascalientes | 20270 Apusscalientes Mendeora 445153323
- Aw, Lardo y Zaragoza Cob, O, Martin alefandro.da
Nuevs C.P. 21100, Mexicall, | Alejendro Dautt | utti@imss.go | 63E 555
1 | Baje Coliformia HEZ 30 | Mexicaii Mexicall Balz Calfornia Herte Espinoza bmx 5170
Av, Internacinnal y Refarma
Mo, 84 Col. Reforma CP.
228840, Ensenszda, Baja Or, Luds Antonlo | luis.zralza@i | 646 172
3 | Baja Califernla HEZMF B | Ensenads Entenada California Morte | Aralza Mufiez mzss.gob.my | 4510
Ay, Chihuahus y Benjemin
San Luis Ri Gil gfn Col. Centre C.P. Dr, Héctar hectorsznch
Coloradn Sam Luls Rio 23400, 5an Luls Rlo Colorado | Sanchez delz erdi@imesg | 653 534
4 | Baja'Cslifornia HEGS 12 [Zon Colorado Son Son, Baja Califormia Norta- Vega Gallego ob.mx EErr
Bivd, Gustavo Digz Ordazy
Ay, Apropuerta Col. Lz Mess jesusloperm
P 27230, Tiuzna, Baja D7, Jesis lavier | a@imss.gob, | GE4ET2
5 | Baja Caiffornia HGR 20 | Tijuana Tijuana California Norte Lopez Manjarrez | mx S5HEG
Bhvd. 5 de Febrero entre
Héfoes de indepeadencia y
Gomez Farias Col. Pueblo
Nuewo CP, 23080, La Pag, Dr. bosé Eduardo | Jose.avilo@l
B | Beja Callfornis Sur HGZMF 1 La Paz L= Paz Bzja Califormia Sur Avila Ledezma mses.gob.omx | 5121226373
Blvd. Franciseo J. Mdjics
Nou40%0 ef E. Cokosio y Dra. Rosa
Bordg Col INDECD CLP, Josefing TOSILCONTIET
22070, Ls Paz, Baja Celfforniz | Contrerzs as@imz=go
7 | Beja Califormia Sur LMAL 34 |laPaz Lz Paz SuL___' o Urrugts bmx 61212437
Lote D1 Manzans 01 de la
Parcela No. 346 Col,
Guaymitas TP, 24825 San heriberto.so
San José del Jozé del Cabo, Bzjs Czliforniz | Dr. Heriberto to@imss.go
3 | Baja Californis Sur HIGS 38 | Cabo Suf Sato Haro b.mx 5241238
Blvd. Agustin Olaches No.
200 Exquina Independencia
Cd. Lod. Fracclonamisnta Real gustivao.mor
Constitucio C.P. 23680, Comondd, Baja | Dr. Gustavo. aila@imss.g
9 | Baja Califonia Sur HEEMEF Z n Comondid Califomia Sur. Moralla Mova ob,mx 5131320822
aivd, Emillanc Zapata y San |
Eule Potosi Col, Loma Bomita | Dr. Ywm Kim ywm.sanchez
Guerrero C.P 23940, Mulags, Haia Getzemani Blmss gob,
10 | Baja California Sur HEGE 5 | Negro Mulegé Celifornis Sur. Sénchez Estrella | mx B15 15704
Carretere a Todas Los Santos
K 2.5 Col. Brisas deol MaisEs.nune
Cako San Pacifico C.P. 234110, Los Cr. Moises Ardn | 2g ©imss.go
11 | Baja Califomia Sur HGSMF 26 | Lucas Los Cabos Cabos, Baja Califorala Sur Nufie: Gonzdler | bomy F241431589
A Ldpez Mateas por
Tatamantes ¥ Quintana Roo sdoifolopez
Col, Centro TP, 24003, Or, Adello Ldper | p@imesgob.
12 | Campeche HEZMF 1 | Campeche | Campeche Campeche, Campachs Gonzdlez mx 981 816 57
O, Ediearda
Ciudad dai Calle 41 5/M 24100 Enrigue Ramos 935 382
13 | Campeache HGZMF ] Carmen Carmen Campeche, Arceo 1766
Clrd. Antanio Hareo y Luis jose heroera
Gutiérrez Col. Zone CEntro Dr. Jos& Enrgue’ | m@kmes gob |
14 | Coshuils HEGZ 1 | sakillo Saktillo C.P. 25000, Saltillo, Coshuila | Herrera Mesing | amx | E44 41767
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Duranao Mol 291 piso 12, Col Roma Nomt.iclldlaf.vuuhl'- miE G H, R0, COMY, Tel (55) 5726 7700L Ext. 14877

o Lo
T

NN

LR ERNNE

f"‘ . S

AN GRS GRNGE

WAL

ROZIEIE

i ; IE o 5 I 5,“'??_,.:‘,‘4
Bivd, Venustlano Cerranza y
Bivd, Hinojosa Cod, Dra. Mornica monlca.esgqu
Fracrionamienlo Kiasea CF. | Esguivel wel@imst.g
15 | Coahuila HGZMF Fs Saltilla Saltille 25270, Salillo, Cozhuila Rodriguel ah.mx B44 41500
Francios |, Mademy
Watamores Col. Zona mario.balder
Parrasdela Cantro P, 27980, Parrasde | Or. Mario BsEimis. g0
16 | Coahufla HESMF & Lr-e'rrtz Parrascala la F., Coghuila Balderas Udave b BAT 423315
San Pedro | Hidatgo y Gdemvez Farias Cob Iose.aguirrac
de las | Zora Centro C.P. 27860, s | Dr, Jogé Aguimre | @imss.gob,
17 | Coghuyila HEEME i1 Colonias San Pedro Pedra, Coahulla Carrille mn a7a Tiia
Bivd. Francice | Meadera Na.
550 Lol Nuevo Linares del rogetio.orteg
frandscol. | Francisco 1, Sur P 27900, Franciscal.. | D, Rogelic a@imes.goi
18 | Coahuilla HESMF 20 | Madero Madero Magdero, Coshuila Cirtega Cruz mx E71 77335
| Bhvd, Revolucidn No. 250 anonio.urbi
i Ote. Col. Zona Centro CP. | Dr. Astonio nag@imss go
15 | Coahulla HEZMF i3 | Torredn Tareedn | 27000, Torredn, Coahuila Urbina Zeglen bmx &71 1120
| Bhed. Guermaro  Alvidrs
| chregdn Col CentroC.P. Dr. José jose.zakanas
Cludad 26200, Cludad Aculta, Sakanasai =il mss gob
20 | Coshuila HiG5 13 Agufa Cludad Acufia Coatuila Ramirez ST 877 715
Carretera 57 Km. 5 Col Ds. Robarto roberic.reye
Pledras Dalicias C.P, 26070, Pledras | Longine Feyes shiimss go
21 | Coshuila HEZ. 11 | Megras Piedras Negras | Mearss, Ceahulia Benavides b E78 TR30T
fihed, Harold A Fape Col. Or. Maximiliano | max.elgusza
Centra TP, 25700, Elguszabal bal@imss.ga
12 | Coahalla HGIMF T Monclova Manclovs Monclov, Coahufa Mendoza b.ma 866 63140
= Lagn Lty Av. Adslfa Lopat Mateos - .. .. |rafaglpere:
Husva San Juan de Col. Centro C.F, 26860, O fiafael Tomas | p@imss.gob.
21 | Caahuila HEZME 72 | Rosita Labinzs Musva Rosita; Coshuila Péroz Pdrei mix BE1 H1424
A, Hidalgo y 5 de Febrera rawd.castilla
Col. Zona Coatra C.P. 26350, | Dr. Reul Castilo | @imas.gob.
24 | Cozhuila HEGSMF 7 Palay Midzguiz Mizauie, Coahulia Elizanda mx Efd B1BO2
&y de los Maestros No. 149 arturo.bojer
Col. lard. La Corregldora C.P. | Dr. Aftura guer@imss,
25 | Calims HEZ 1 |colima Colima 28430, Colima, Colima Bojorguer Reyss | gob.mx 21231211
Pazen de las garzas Mo 29
Zalahua miio de Manzanilla. | Dr. Juan Carfos juan ruiel@i
26 | Colima MHGZ 10 | Manzanillc | Manzanille CPIERRS Rufz Torres mss.gob.my | 314 331 16
- Coteglo Militer Mo, 1 Cal, alfrede.agul
Cantra C.P, 28100, Tecomén, | Dr. Alfreds no@imss go
|_¥7 | Colima HGEMF 4 | Tecoman Tecomin Colima Aguing Adrian e 31332427
thd. Emilic 0. Rabata 8/n st siman
Tustla Cal. Contro C.P, 20000, Dr. bests Amin mEimss.gob
28 | Chiapas HEZ z Gutigmez Tuxtla Gotlérrer | Tuwtla Gutiérres, Chiapas Siman Morales But 961 612 33
Carreterz Costera y Anifla Dr. Frencizeo
Feriférico 3/n Col. Centro Salvador francisco.her
C.P 20700, Tapachula, Herndndez nanderg &
29 | Chizpas HEGZMF 1 | Tapachula® | Tepachuls Chiapas Gusier mss.goh. 36262619 |
eveling.mora
4w Hidalgo sfn Col. Centro . | Dra. Evelina les@imss go
30 | Chlapas HEEMF 15 Tenald Tonzla P 30500, Tonald, Chiapas | Morales Pérez bomix 856 663 00
Abzsoloy Negrete 5/N Cpd, | Dr. Francizco francisco.par
Contra C.P, 30640, Hulxtla, Arturo Pérez erof@imes g
31 | Chlapss HESMF 19 | Hubtla Hulxtla Chizpas Olvara ob.m 264 842 07
Civdad A 16 de Sept. ¥ Roma sfn lis alwarida
Cuauhtémo Cel. Progreso TP 31550, Dr. Luis Alvarade | @imes.gob.
32 | Chihuahus HETMF 16 e Cusishté&mos Cuauhtémoc, Chikuahua Cizarez i 625 58215 f
A, Ric Conchas Ponignte Dr. Concepcidn Concepsion,
Ciudad 54 Col, Centro CP. 33000, | Pimentel plmenteli
33 | Chihuahua HGIME 11 | Deficies Ciudad Delfcias | Ciudad Deligias, Chihuahua Morafes mss.gobm | 63947200
1 !
34 | Chihuahua Hes | 3 |musve MuevoCasse | Ave Genita Judites y Victeria | Or. Amalde. senoldo.bare | 635604 34 \
PAgina 2 de 42 By
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e T STz
Casss Grandes 180 Col. Centro E P 3179& Barrios Martinez | ios@imss.go
Grandes MNugwn Casas Erandes, b
Chihwabya, Tel, £-84-34-43
Cafle Juvenzl Arsgin Romo. | Dr. César CESEM.MERVE
Ciudad No 450 Nerte Zona Pronad Humberto Neave | @imss.gob.
35 | Chihushua HEZ & Juarez Jugrez C.p 32310 Valearusla mx 1-555-613
C. Dursngo y Roman Reyes Dr. Jesios Manuel | jesusramire
iudad Frace, Terres del Sur P, Ramirez taE@imesgs
36 | Chihuzhus HGR 55 | Judrez Judrez 33575 Castafieda B.mik (3-656-690
| Frofone. iIndependencia sfn adrian.man
Hidalgo del Col. Tecnoldglco Centro CP. | Dr. César Adrizn | vee@imssg
37 | Chihuzhua HGIMF 23 | Parral Parral 33800, Parral, Chikiahua Margues Diaz ab.my 627 52307
Ay, Universidad y Garcia
Conde 2/n Col. Centro TP, Dr. Héctor lavier | hectorurbin
21000, Chihuahus, Urbina F@imes.pob. | 634 413
38 | Chihushus HGR | Chibughus | Chihushus Chikuzhua Valznzuela mx 2827
Predio Canpas Eog. Avenida | Or. Ramdn rarmon.harna
Hormal Col, CP, 32000, Hernindez nderv@imss
3% | Durango HEZMF 1 Durange Durango Curango, Durango Vdrguesz gob.rmy Bil7673
Celle de la Cruz y LA Castro | Dr, José joseibanez
Gomez Col. Centro C.F. 37000, Valerizno ibafter | @Imss.gob,
40 | Durarga HGZ 45 | Palacio Gametz Pelacls | Gbmes Palacio, Durango De Lz Ross m igr1jris3a
Jardin del Cantador No. 17 or. Anget angeLtaplat
Col. Centro C.F. 36000, Reynaldo Tapia Eimst.gob,
41 | Guznzjuato HGS 10 | Guansjuate | Guanajisto Suanzjuato, Guanajeate Torres M 47373121
alberto.patin
Dr. Alberto oEimss.gob.
42 | Guanajuatg HEGZME 2 frapuato Irapuato Centro C.P, 35000 Fatifio Ramirez mx AEIRIAT
Wutualismo y Diego Aivera guillermo.ve
Col. Restdencial CP. 38060, | Or. Guillermo padi@imss.g
43 | Guanazjusto HEGZ 4 Celaya Calaya Celaya, Guanajuato Wega Diaz oh.my 616151
dy, lo. de Mayo No. 107 Dr. losé Agustin
' Col. Centro CP. IRG00, Ferrusguia
44 | Guanzjusto HEGSMF 13 | Acdmbaro | Acdmbaro Acimbarn, Guanajuato Canchoiz 4171720
Carreters a Morelis Km, 1 napolecn.sa
Col. Centro C.P. 32E00, Dr. Napaolsdn mirer@imss,
45 | Guanajuato HESME 15 | Moroleon Maroledn Moraiedn, Guanajusto Ramirez Dist pob.mx 44545581
Bivd. Morelos esn, [dpes
Velarde Col, 5an Pedro C.P. | Dr_Juan Juan regalad
36760, Salamanca, Gulllermo oal@imss. go
45 | Gusrajuato HGZMF 3 Salamancs | Salamsnca Gusnajuato Regalado Albejar | by A4 B4 T2
Dra. Erika
Coral Mo, 101 Col. San Morntserrat erikz.agulrre
Rafael CP, 37380, Ladn, Aguirre Fimss.gob.
A7 | Guanajuato HGZMF 21 | Leén Ledn Gusnajusto Hermiosilio X 4777121
48 | Guanzjisto HGR 58 | Ledn Leon Guanajuato
Carretera Madonal Mdsiea -
Acapaileo K, 196 Col. Gr. Herén heran.delga
Centro C.P. 40004, igusla, Telgado do@imss.go
45 | Guerrero - I-h!SZMF & Iguaka lguala Gusmrern Castafieda .t 733 3-32-
A, John F. Kennedy No, 174 ' arturo.uribe
Cal, C.P. 40203, Taxca, Dr. Arturg Uribe | @imss.pob,
50 | Guerrerg HESMF 5 Takco Taxco Guerriro Mendeza ma 62 B-22-
Clinald y Retamo Mo. 1 Col, alejardro.or
Tenignte José El Hujal T.P. 40820, Tenients | Dr. Alzjzndro nelas@imss.
£1 | Guerrero HGZMF E | Thustaneje | Azuets otk Arueta, Gugrrerg Ornefas Lizardl gob.mx 755 5545
Aw. Ruiz Cortines s/n,
Infenavit Alts Progress Cob. alefandro.ro
Vicente Francisco Vills C.P. 35610, Dr. Alejandro bertEimss.g
5% | Guarrera HGR 1 GuefTero Acapuleo Acapuico, Guerrera Robert Uribe ab. T44 425 53
Chilpandng A, Miguel Aleman No. 74
o de fos Col. Centro CF. 39510, Drs. Flor Leyva florleyva@i
53 | Guerrero HESME 3 Braves Chilpancingo Chilpancinge, Guerrerg limenez mss.eobmy | 747 472 65
Pagina 3-de 42 %
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ST P IS S ] R DI ] 42 — T _::—__1 T St P PR TS T T
Mo  DOAD . 735 ﬁ?ﬂé& B ﬁqi;‘#. CLocalidadsis hﬁmnﬁé Méﬂ;«tﬁ@@";@ ; ﬁ!ﬁ}%ﬁr::
Ciudad A, Lazare Cirdonas 40660 | Dr. josé Calderan
24 | Guamerg HIESME 1% | Altamirang | Pungarabsto Guerrer Mendozs 767 6-73-1
Av, Macero No, 407 Col. Dra. Sikaa slivla.riveran
Pachuca de | Cacpades CP, 42050, Cristing Rivers | &'masgoh,
55 | Hidalgo HEIME 1 Sola Pachuca de Soto | Pachuce de Soto, Hidalgo Hava T 71435 517
Ay, Melchar Oeampo No. 32
Col, Centro C.P; 42850, francisco hie
Tepejidel Tepaji del Rio de. | Tepe)l cel Rio de Crampo, Or. Francisco an@imss.go
565 | Hidalgo HEIMF 6 | FRia Geampe | Hdalge Hlatin Tevar b.mix I3 73300
| Prolpng. Guerrero §fn
| Carreterd México - Tugpan petavio.garc
Tulsneingo | Tulencirgode | Col. Centro CF, 43600, Or. Octavin #5imss.gob,
57 | Hidalga HGZ 1 de Bravo Brave Tulsntings de Brawo, Hidalgo | Barrancg Garcia | ma 01775753
Ay, Circunvalacidn y
Periférico Morte sfn Col, Or. Raymunda raymundo.m
Cledad Cantro C.P. 439040, Jmwder Martiner | srtinea@ims
58 | Hidalgo HEZMF B | Sshagdn Tepaapultd Tepespulen, Hidaigo LépEl 5. g0b.rmy 1721913
Mielchor Qaampa Mo, 106 raul. zavalas
Tula de Col, Cantro C.P, 42800, Tuls | Dr. Radl Zavala Bimes.gob.
53 | Hidalgo HGIMF 5 Aliende Tuls de aliende | de &fende, Hidzlgo Segovia o DI773 732
San Felige Mo. 1014 Col. Dra. Maria maris.ambel
Sector Hidsigo CP. 44750, Cristina Ambeiz | iz@imssgo
B0 | Jaksco HGR 45 | Guadatajara | Guadalijara Guadalajara, Jakisco Guliirre: b 3338153903
Aw, Revolucidn y Av. Rlo Milo alejandre.fa
Col. lardines de la Par TR Dr, Alajandra hioa@imss.g
E1 | tatisen HGZ 14 | Guadalgjara | Guadalajara 42860, Guadalajara, lalisco | Rublo Abundis obomx 3336352611 |
by Lizare Cérdenasy B de sevier.calder
Julio Col_Sectorjusrez C.P. | Dr. Xavier onEimss.go
82| Jaliscg HER 26 | Guadalajara | Guadatalara- 44310, Guadalalars, Jalisco | Calderfn Alesrar | bomy 333 81000
el i Timor BoIVar e5q. Lopes ; alzjzndroru :
Matzos Col. Centio CP. Dr. Alefandro Hoa@imss.g
63 | afisc HGIMF 26 | Tala Taka A5300, Tale, Jalisco Rubio Aburndis b m 384 73817
Jaime Uamas Mo, 5 Col, Dr. Oscar oscar.ochos
Autlin de Frace, Pugita de la Costa CP, | Eduardo Ochoa | béfimss.gob.
E4 | Jalisen HEZMF 20 | Mavarra Aotlédn LB900, Autldn, Jalisco Barsjas [l 3173820287
prigcilizno.fl
Cerro de Mrachos 852, Col. | Or. Prisgliang ores@imss.g
65 | Jalisco HGE 21 | Tapalitlin Tepatitian Iardines de Driente Flores Rojas oh.mx ITETOIA1200
r. Delzadilo Arauje Mo, 50 gabric] pera
Col, Florida C.P. 47820, Dr. Gabriel do@imss.ga
66 | Jalisco HEIMF B Ocotlédn Oentlén Ocottin, Jalisco Peredo Gantdlez | b.mx AG292202TY
agrnardo Cossin No, 768,
Col, €.P. 47910, Colonia jesus.morale
Lagos de Lzgos de lepeysc Lagos deMorend, | O Jiss s5@imss.go
67 | Jalizco HGE 7 | Motens Mareno jalisco Muorales Orozco | b.mx
| Crddn No. 693 Col, Diaz gumercindo.
Ciudad Ordar C.P. 49000, Ciudad Oy, Gumercinde | gutierrezii
58 | lalisees HGZMFE 9 | Guzman Cludad Guzman | Gumén, Jalisco Gutiérres Flores | mss.pots. 3414120543
[ #rod, Biwd Foo. Medina
Ascencio No. 206 Col. Disz rafeel casiell
Puerio DOrdat CP. 48310, Puerio Or, Rafae! anosHE M. |
69 | Jalisca HGE 41 | Vellarta Puerlo Vallara | Valizna, Jalisce Castetlanos Seto | pob.mx 322 214 02
k. Circurvalacidn Oblakos Dr. Germdn german.lope
| Mz, 2208 Col, Fefpe Angeles | Guillermo Lopez | zg@imssgo
740 | lalisca HGR 110 [ Guodalajara | Dbiatos P, 44700, Oblatos, talisco Guillen bomix 3333455305
vy, Cireumy. Agustin Yane? L
Mo, 1388 Col. Sector Judrez raul.ororcoe
C.P, 44190, Gusdalajara, DOr. José Aail c@imss-gob.
71 | faflsco HEZ 8% | Guadaiajara | Guadelzjars Jafiste Qrorco hoeves | mx 3338125443
Carretera 52n Sebastian £ Dr. Joze Fredy jote raygoes
Grande Ne, 1000 Col. C.P, Raygorz Eimss.gob.
72 | Jalisco HER | 180 | Tiajormulco - | Tlajomulco de Zifiga, Jalisce | Herndnde: i
73 | Edo, de Mex. Ote. HEGR l 72 | Gustavode | Tlalnepantia | Aw. Gustave Baz esquina con | Dr, Pedro Luls pedro.warges | 5350337 \\
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Filiberio Gémez, Vargas Gutierrez. | gi@imssgob.
Fraccionsmiento industrial i
Tislneparitia, C.P. 54030,
Tialnepantla, Fdo. de Mex.
T Av. Gircunvalzcidn
Fraccionamiento La
Cuebrada erturarujil
La C.P.54769 Tlalnepantfa, Edo, | Or. losé Arturo oci@imes_go
74 | Edo. de Méx. Ote, HGL 57 | Quebrada Tlalnepantla De Mey, Orisnte Truflks Castro b.mx 5310013
Via Morelos Km, 12,5
Carretera 2 Pachuca Cof, | Bra, Miriam miriam.sanc
L.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sdncher | herc@imssg
75 | Edo. de Max. Dte. HGZ 58 | Tulpatlag Eeabepec de Mex. Crienle Caztro ob.my 5775401 |
K. 235 Antigua Carretera a
Pachuca Raydn \ia Maralos
Cal. Xalpstog C.7: 55120, Dr. Rafael Roque | rafaelvillane
Ecatepec, Edo. de Mex, Vilknueva evar@imssg
76 | Edo. de Méx. Ote. HEGEZMF 756 | Xalostoee Ecatepec DCrierte Rpmerg ob.mx 555957 b
Av.Centrsl 5/N entre cafle bra. Maria De La | luzgodinez
Fladed y Prisca Col. San Luz Godine @imsspob,
77 | Edo. de Mex. Ote. HGR 156 | Ecatepec Ecatepes Agustin Flores N 5755881
Bhed. Comcalen s/n Col. Villa
de las Flores CP, 55700, agustinrend’
Ecatepec, Edo. de Mex, [3r. Agustin on@ims.go
78 | Edo. de Méx Ote, HGZ 58 | Coacalco Ecatepec Orlente . Renddn Mejia bomx EB743E3
A, Cuauntdmoc No. 26 Col. | Br. Pedre Oscar | padro.radrip
. C.P. 56600, Chalea, Eda.de | Rodriguez UEHEImss.E
73 | Edo. d= Méx. Ote, HGE 71 | Chalco Chalio Mex. Orignte Cabrara ob.mix 5973055
Aw.Benlto Bustamante 664,
Col. Nifios Heroes C.2, susana.padill
56153, Texcoca, Edo. de Dra. Sissana af@imss.poh
B0 | Edo. de Méx. Ote, HEGZ 197 | Texcocn Texcoco México. Padilla Frauste | .mx 595 955 BE
Carretera Lbre México -
Puebls Km 17.5 Col. CP. wictor maras
Los Reyes 56400, Los Reyes [3 Paz, Ede. | Dr, Victor Mora | @mss gob.
81 | Ede. de Méx, Dte. HEZ 53 |laPax Les Reyes la Par | de Mex. Griente, Santizgo i SBS54E7
Carretera Federal Meéxico
Pachuca No. £ 31 Km 423
) Col. Poblado de San . Guiflerma uiliermo.gal
Xonacshuaan, | Jerdnimo C.P.55745, Galindo Indo@imss.g
82 | Ede, de Méxw Dte. HER 200 | Tecamac Tecamac Honacshuacan, Tecamac | Mendozg ob.n 5934350
Paseo Tollocan No. 620
Oriente Col. Vertice CP; ernestodiaz
Toluca de 50140, Yoluca, Edo. ce Mex. | Dr. Erpesto Dizz | @imas.goh
B3 | Edo. de Méx. Pla HGR 220 |Lerdo Taluta Fonlente Gémez i 52145484
Bhwd. Manuel Avila Camacho
Freccionamiento Lag
Margaritas Col. Santa ublges jusrer
Midnica C.P. 54050, | Edo. ge | Dr. Ulises ludrer EHmss.gob.
B4 | Edo. de Mex. Ple. HEZ 58 | Tislnepantia | Tlalnepantla Mex. Poniente Garcla ot 5397304
Av. Gustave Bzz No. 28 Cel.
5an Barolg Neucalpdn C.P- jufizn:gomer =
Wautatpan de 53000, Navcalpen de ludres, | Dr. Julisn Gomez | @irmss gob.
8% | Edo. de Méx. Pie HGZ 154 | Bl Moiinlta | Judres Edo. de Mex. Ponlents Morales X (S5 76710
Arbal de k2 Vida Mo, 301 Sur, |
Coi Bosques de Meteper, ernesto.dizr
Metepec C.F. 52148, Metepet, Estado | Or. Ernesta Diaz [@imssgob. | 0L 722 235
85 | Edo. de Méx, e HEA 251 | Mex BEpiepes de Méxica Gomez e a2 ] \
Av. Camelinas No, 1501
esquina Pérez Coronade Col, | Dra. Anabe|
C_P. 58070, Morefla, Sutierrez
E__hid‘mac&n UMAA 15 hiorelia Morelia Michoatin Mendia ansbelgut
1 ¥
| 88 | Michozcin | HEsMF 3 | Apsizingan | Apatiingdn Corregidora y 72 de Ocubre | Dr. Efrain efrginalmzz | 4535-34-02 /
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T Tipa : Coeme e e
Col Centro C.P. 60600, Almarzan Barocio | en@imss.ga
Agaringin, Michoacin b.mx
1£ 2= Septiembre ¥
Carteiera-a 2amors Col. jusnpuerrag
Los Reyes de Cantro C.P. 60300, Los Or. Armando @imss.gob.
g0 | Michoscan HE5MF 17 | LosReyes | Salgado, Mic Beyes, Michoacén | tharra Barzjzs mx 3545-42-06
) A, Benito Judrer No- B8y
Frolongecion Francisco Villa | Dr, Gustavo gustavo.pere
Col, C.P. 60050, Uruapan, Gabriel Pérez s@imssgob
%0 | Michoacan HGZ B Lruapari Uruapan Mithoacan Sandi Lara fi 4535-24-37
Madera Sury Paseo de los
Almendrds Col La Luncta arturg artiet
C.P.EDE30, Zamors, Or. Arturo abi@imssgo
g1 | Michoacin HGE £ Tamors Zamora Mchoacan Arrieta Belio Boma 027133515
Adeo Loper Mateos No.
5I0y Cpreses Col.
| Fraeclonamiento Arboledas fernandao.val
P 55380, La Pledad, Or. Fernzndo fejoiEimss. g
92 | Micheackn HESME 7 |laPieded | laPiedad Michoacén Vallejo Déaz ob.mx 3525-76-59 |
Sobmdor Allende No. 100 Dr. Regselveths | rooselvethe
Col. Centra C.P. 58600, Hernandel mandezEim
53 | Michoacan HGIMF 2 iscapu Taeanu Zacapu, Michoacin Carranza 14 gob.m 4363-53 06
Ay, fio Balsss Esquing Lizaro
Cardenas Col, Centro CP, Dra. Maris dela | maria.conire
Lazare AU450, Ldzars Cérdenas, Liz Contrerss rasviE@imssg
g4 | Michoacan HBZMF 12 | tardenas L#raro Cardema | Michoacdn Villalok obumi 7535-32-04
v, Blan de Ayala esquina Av, lzura.hidalga
Central Col. Cantro = ‘Do, Laura I&imssgeb.
55| Mersios HEAMF 1 | Cuemavata | Cuermzvaca 62430, Cusrnavaca, Morelps | Hidslgo Lera i 777131558
e = Camacha y Molinas/n =
giquina Tulipanes Col. raul.montes
Centra C.F, 62740, Cuautla, | Dr. Radl Cira @imss.gob.
88 | Merelos HEIME 7 | cusurla Cusutia Mareios Montes Vejarano | md 01735352
Ay, Central Domicilio
onodido entre Nifios Héroes
y Campo Cafiers Col Centro | Dr, Franclsco francisco.ma
C.P, 62780, Zarstepes, lawier Martinez | rEnezce@im
g7 | Morelos HGZMF 5 |Zacateper | Zacalepec haoreins Cereza sz.gab; 01.734.343 |
Aw. Inzurgentes no. 727 col.. | Br. Guillermo guillerme. kel
ville del Angel C.P. 63050, Armzndo Kelly | y@imés.geb
og | Mayarit HGZ i Tepic Teplc Tepic, Hayarit Ceja ST 311212118
Cra, Ma, delos
irdependencia y Alvaro Angeies angeles.mon
Obregde Col, C.P.62200, Monjaraz laraz@imss,
59 | Neyarit HGEMF F Tuxpan Turpan Tuxpan, Nayaril Méndez gob.ms 319 232064
Blvd. Micolds Echevarriay
Carrztera International 5'n elvlra.corona
i0 Szntizge Sentizgo, P, 62330, Santiago, ora. Elvira Simss.gob.
0 | Nayaril HEIME 10 | cuinda Inzulntla tioulntha, Nayardt Corona Mondoy | mx 237351540
B #rolong. Maretos 5/n entre
Roberto M. Gonzdlex ¥ Dra. Dorindz dorinda.jaur
10 Tabazco C.P. 63400, irtanda Jauregul | egui@imss.g
1| Mayarit HESMF & |Acapansta | Ataposets hcaponda, Nayarit Migares ah.mx 325 252041
F. Loranoy Roble Col, Dira. Aosala rosalla.marti
w Benlto Judrez C.P. 644320, Martine nErs@imst.g
2 | Nueve Leon HGZ 17 | Montemey | Maonterrey Monterrey, Nuevo Ledn Alztorre ab.mix §3-48-23-1
José Ma, Parasy Ballesteras | Dr, Francisca frapciseo.iop \
1 hontemars ol Mantemarelos, TP, lavier Ldpez ert@imss-go
3 | Nuewa Lisdn HEEMF 11 |fes Montemorelps | 67500 Nyevd Ledn Tukpan B.mN 162633460
Dr. Sadl
| Emilio.Carranza y Nifios Algjandre saul ganesle
10 Eéroes Col. Lnares CP. Ganzdiez ripimss.gob. K
4 | Nuevo Liedn HESME | 12 | tinares Linzres 67700 Nygwo Ladn Gonzile: ma 182121207
Pagina & de 42 _ _ @
Curanet Me. 35, pios T2, Col Roms Hera, Alcaida Clmutrérme, O F. 0E000, CT Tel. [55] 526 1700, 2. 14ET b ot la st Lo

el R



MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacibh e Innevacion enSalud
Coprdinecitnde Planeaciiin de Servicios Médices de Apoyo

Loordinacion Técnica de Servicios Médicot fndirectod
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Earrelem Miguei .ﬁlen’an Km
28, Col. Marlal Alafts heribertourul
10 Cofsbarrets, Apodsca Nuevo | Or. Heriberto de | r@imss.goh,
5 | Muewvo Ledn HGZ ET Apodeca APODACA Ledn, C.P. 666006 Jestis Ridz Torres | mx 01818344
Matamoros y Zuaiua Centra | Dr, Gerardo Rerardo.guin
10 Gpe, C.PE7100, Guadelupe, | Cuintanilta tantlla@imss
6| Nuevo Ledn HEGZ 4 Guadalupe | Guadaiupe Nyeva Ledn Vizgoez gcb.mix 01 81 B35
Av. Juarez y Carretera a
Laredo Col. furbide C.P. alejandrolo
10 San Nicalas | San Nicolds de BE4G0, San Nicolés de fos Dr, Alefendro pev@imssg
T | Mutwvo Ledn HEZME ] de [os Garea | los Garza Garza, NMueve Ledn Léper Villareal =10 01 81 83.7
Ay, Conslitucsdn Ote. v
Profesor G, Tomes Centro arturalopezl
12 Ciudad C.P. 54000, Dr. Arturo Lépez | @imss.gob.
| B | Nuewo Ledn HEZMF 2 | Monterrey | Monterrey fonterrey, Nueva Lodn Lara i | B18 344 B3
Ay, Félix U, Gomer y Av. )
Ezegulel £. Chivez Centro . buis
10 Cd.. C.P, 64000, Monterrey, | Gulfiermo juérez | fuls juarez@i
5 | Nuewo Ledn HGZ 33 | Montemrey | Montamey Nusve Ledn Martinez mss.gobomy | 83-42-13-2
Ced. Héroes de Chapultepec
No. 621 Poefirio Diar y Dizz | Dr. Jorge
Ouintes Col, Centro C.P, Herndrdez jorge:hermnan
11 Oaxars de | Oaxeca de ER006, Daxaca de Judrer, Bautista deib@imes.
0 | Caxaca HEZ 1 Judrezr Judrez Daxaca Entargado aob.may 93152831
Carretera Transistmics 5fn
Micolds Bravo y Cuauhtémoc brigido.reves
iy | Col. Hidalgs C.P. 70610, Dv. Brigido Reyes | @imss gob.
1 | Davaca HEZMF 2 Salina Cruz | Safina Cruz Saling Cruz, Daxaca Ferndnder mx 83310130
Carretera Tuxtepe: Valle i
Nacional sfn Av, Daxaca y
San Juan Veracruz Col. Centro C.P, fidel galeana
11 Bauticta 5n luan Bautista | BEIE0, 5n Jusn Bautista Dr- Fidel Angel @imss.pob.
2 | Daxaca HEZ 3 Tuxtepes. | Tuxlepec Tuxtepec, Daxaca Galeanz Esquivel | mx 83311130
gloria.ramos
11 10 Poniente Ba. 2721; Col bra. Gloria Simiz.goh,
3 | Pushiz HGA 36 | Puebla Puebia San Alsjandro Ramosz Alvares e {223} 2a8-
Ay, Fidel Velazquez y 42 Sur
No. 4211 Col. LLH. Inforavit sergio.flores
11 , La Margarita, C.P. 72560, Dr.Sergio Flores | ag@imss.go | 2332300/
4 | Pushla HGZ 20 | Puehla La Margarila Puebla, Pue. Apuilar b 2339325
Dra. Marla De Ipwrdes garci
11 Ay, Judrez No. 147 San Lourdes Gardia 2@imss.gob,
5 | Puehla HEZ 23 - | Terlutisn Teziutizn Cayetana Ramfrer mx {231-31)
Dr, Arturz armuro.martl
1 _ Paseo de las Américas 5/Ny | Francisco neztEmss.g |
B | Puekla HGZ 15 | Tehuacdn Tehuacan Av. Garticrespo Martinet Torres . | oh.mx {238-38)
) ruben valled i
11 Km. 4.5 Carretera Atlixco- Dr. Rubén Vallejo | c@imss.gob
7 | Puebla HEGEZ 5 Metepec Atfixcn Metepec Duirdn {Ench mx |244-44)
Av. 5.de Febrero y Calzada
Zaragoza Col. CantroC.P, sahmsion, mal
11 TEOGD, Querdtara, Dr. Sabvador faven@imss. | 442 216 i
B | Queretara HGR 1 Querétarg | Querdtaro Ouerétara Malfawan Prado | goboms G662
Av, Central &fn Em. 0.250
11 San Juan d¢l Col. C.P. 76800, San Jusn del | Dr. bosé Lusts Joselunavi@i
£ | Queritarg HEZ 3 |p San Juan dél Ris | Rio, Querétzra Lisna Vizguez mes gobimy | 427 27-2-4
A Adalfa Ldper Mateos
Esguinz Népgies Tol,
Campestes CP, 77020, SE3-53-2- \*
iz Qthén P. Blanco, Quintanz Dr. Ediel Javier edielsosa@i | 16-78 9E3-
0 | Quintana Aoo HEZMF 1 Cheturmnal Othan P, Blanco | Roo Sasz Avila mssEobumy | #-15-59
12 Av 11 5ur No. 600 Esquina | Dr, Jesis Msteos | jesus.maten | 927-87-2-
1 | Quintana Roo HESMF 2 Corumel Cozumel A Pedro Jasquin Caldwel Lapaz s@ltnl%.g_ﬁp_\._‘ﬂs—u BB]‘//
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e i | Do | O i
Col. Centro C.P. TG00,
Cozumsl, Quintana Roo
| A, Instituto Politécnics [r. Muoisés malzes toled | 028- 267-
12 Madonsl, Maa-1, bote-10, Alejandre Toledo | oEimss.gob, | B5-44 TR
2 | Quintana Roo HGR 17 | Lsncin Canedn | Regitn 508, CP 77535 Penzamienio iy 267-86-45 |
Melchor Deampo ¥ Benlgna
Arriaga NMelchor Ocampo y
Cuzuhiémes Col, Modermna gifberto.rodr
iz San Luis C.0. 72250, San Luis Potasl, | Dr. Giberic fguero@ims
3§ San Luis Pobos] HGZME 2 | Potosl Sarm Luls Potos! | San Luis Potos] Rodrigusz Ortiz | S-gobum 5123845
Ay, Nlzolas Zapata No. 203
Fedro Mieenoy Tomasa Dira. Maria
Estewves Col, Centro £F. Guedslupe maiesalings
12 San Luis 78230, 5an Luis Potosi, San | Salinas ciEimss.gob.
4 | San Luis Potosd HEZMF 1 Potosl San Luis Polosi Luls Polosl Candalasia mx B 12 9446
| Bhed, México Laredo 34 "
Noste Col. Zena Centra CP. ricargo.gulle
11 Crudad TE000, Ciudad Valles, San D¢, Rlcardo rreimEimss
5 | San Luis Petost HEZ & Vallzz Cludad Vallzs Lits Potost Gutidrez Macias | gob.mx 0143138
Franisco Zarcoy Andrade ¥ manuelvarg
12 Culiacén zama Col, Migusl Alemdn Or. banuel aer@imss.ge
5| Sinaioa HGR X Fozales Culizcan _l_'_‘.P‘. D200, Cullacén, Sinsloa | Vargas Robles b.mx {667) 713
Blvd. Lipez Mateos y
tdanoel Coulhier Col. Las sergio.casiro
13 Fuentes CP, B1258, Lot [ir, Sergio Castro | 3@imssgob.
7 | Sinaloa HGL 48 | Les Mochis: | Los Modhis Miochiz , Singloa Angula mix {663} Bi8
fibed. 16 de Septiembre y 0. Martin de martin.zhum
12 M.Gaxileds Cok Centro C.7. Jestis Ahumada | ada@imsg
8 | Sinalean HEIMF 3 | Guasave | Gussave 81000, Gussave , Sinaloa Enilntera  oh.mx [687) B72
A Eiertita Mexicano y calle - !
Amitzd Col, Adolo Ldpaz armando.fefi
iz L, Matess P, 82149, Mazatiin | Dr. Armzndo *Eimss.gob.
g | sinaloz HEIMF 3 | Mszatlin | Mazatlin . Sinalos Félix Briz i (667) 083
Oneeava y San Rafael Col. Dr, Manuel manuel padil
13 | Centro CP. 80430, Costa Antonio Padifiz la@imses.gob
0 | Sinaloa HGIMF 28 | Costs Aica | Costa Rica fica, Sinaloa Lars mz {667) 728
Clzd. Almada sfn Col. Centro | Dr. Francisco frantisco.oc
13 C.P_E0370, Navolata, Javier Ochos hoaEimss.g
=k Sinzlga HGSMF 4 Havolatia Mavolato Sinalos Pineda oh.mx (672 737
Micoias Brawvo y tavier Mina juan.garciac
13 Salvador Col. Centro CP. 31500, Dr. Juamn Julizn ha@imss go
1| Sinaloa HiESMIF 30 | Guamichil | Alvarads Guamithil, Sinaloa Garcia Chaver B [673] 732
Banito judrel ¥ José Ma. Dr, Florencio forencin.vifl
13 tghistas - Seguro Social CR. | Villsnueva anuevaRims
1 | Sonora HGZ 2z | Hermosille | Hermosilio #3180 foszles =.gob.ma 214-56-85
Alberio Gutidrrez y Av.
Teeneldgicn, Col. Mirasoles, | Dea. Elsa Olivis olivie.[imene
13 ., 83170, Hermosillg, Jiménez 2@imssgob. | 01662 2356
4 | 5anora HGZ 14 | Hermosiflo | Hesmosillo SonodE Radrlgusz ma 53930
Calle 10y Av, fésus Siquedros | Dra. Martha eartha.men
13 Cal. Centro €7 35500, Mendoaa dozama@im :
5 | Sonora HGEZ 4 Guaymas Gusymai Guaymat, Sonord Magdaleno 55.gub.m 272-13-712
Pesaueira Prolongacian Sur
v 2or fuana Ines de fa Cruz . Mario mariooyanat
13 ol CP, ESE0O0, Navojoa, Eduzrda Yafied | @imssgob.
6 | Sorora HGZ 3 | Mzvojoa Hevojos Sonora Gonidle: e 422-07-10
| Aw, Atvaro Obregdn No. 756 vitente.rojas
13 y &, Escobedo Col. Centra | Dr. Vicente Rojas | @imss.gob.
7 | Sanara HGZMEF 5 Nogales Nogales ©.P BA0O0, Nopales, Sonora | Conbreras X, 313-59.1% x‘
General Qbregdn v 16 de Dre. Martha martha. mart
13 septiembre y Marelns Col. frese Martin del | Ingimss.gob
§lSono@ HEGZ 8 Caborca Caberth _P. 83600, Caborca, Sonora | Rig AT 372-14-55
1% | Sonora HES El Puerto Puerlp Pehasco | Micolas Bravo yjuan dela Or. losé jose ponzale | 383-27-77 \
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S s
;J-_f:':'i;ﬂ" Ciay = -1 = g b e -EE._!"E-?'}
Barrera Col, CP. 83550, Matividad niEimis. g0
Sonora Gonzllex b.mm
Gonedler
14
0| Soncra HGSME 17 | AguaPrieta | Apus Priets
Conocido Col. Americana manuelianin
14 Matozari de | Macozarl ce £.2. B4340, Nacozari de Dr. Manuel de Erimss.gob.
1! seanm HESMF 23 | Garela Garcla Garciz, Sonora Jezle Tarin Urrea | me 342-02-49
Ay, Universidad s/n, Col. Dr, Miguel Angel | miguel.mira
14 villahermaos £aza Blanza C.P. BE0EG, Miranda del ndad@imss.
2 i Tabncen HEZ 45 {a Centro Willahermaosa, Tabasco Glmo gobumix {993} 357
&y, Frantiseo Trujille Gurria
=/n Esg. Camreters Clrtuito
del Goifo Col. Fuebio Nuevo luizensanta
14 C.P. 86500, Cirdenas, Dr, Luls Enfique | mariz@Eimss,
3 | Tabasoo HEZ ? | cCérdeniss | Cardenas Tsbaszo Perez Santamaria | gobmx 1 (9371372
Sebastian Lerdo de Tejaday | Dr. Marco marco.lopez |
14 Calle 20 5/n Col. Centro C.P, - | Anonio Lopez monEimes.g
4 | Tabasco HESME 4 Tenczigue | Tenosique BESDD, Tenosigue, Tabasco | Montejo ob.mix | 5347342
Centro Medico Educacion y
Cultura &dplfo Léopez Matea | Dr, Rodolfo rcdoifo.gonz
14 Ciudad Col. Sosa C.7. 87120, Cludad . | Gonzalez San alen@imss.g
5 | Tamaulipas HEZMEF 1 Victoria Cludad Victoria | Victoria, Tamaullpas Miguel ob.mx 1E3431213
Bhwd. Hidalgo Mo. 2000 Col. | Dr. Arturo arturo.justing
14 Ciudad Ded Valle C.P. BBE2D, Ciudad | Ssntisgo 5imén | ani@imss.go
& | Temaulipas HE2 15 | keynosa Cludad Reynosa | Reynosz, Tamaulipas Justiniant b B 1RS357303
Carretera Reynosa 5an
Fermando km 104 8200 juan.davilat
14 Fracrionamiento Piramides | juzn.davilsti@ims | {@imss.gob.
7 | Tamaulipas HEGR 270 | Reynosa Chudad fleynoss | || Temaulipas s.gob.mn mi 183371534
Bivd. Adolfo Lope: Mateosy
Ay, Tapotwl Col. Las Juzn.davitat
14 Ciudad Conchitss P 80480, Cludad | Or. luan Carlos Eimss gob,
E | Tarmaulipas HGR B Madaro Ciudad Maders: | Maders, Tamaulipas Davila Trevifo i 165321524
Bhed. Luis Echeverria Alvarez
Mo 300 Col. Centro C.P_ samiel past
14 Chudzd B2EDD, Cludad Mante, D, Samuel on2imss.go
3 | Tamaulipas HEGZ 3 | Mente Ciudad Mante | Tamaulipas Pastor Chao b 183123212
Calle Victorda y Reynosa Mo
Col. Sector Centro C.F. juan.villegasi
15 Nugw SE000, Muevo Laredo, Or. juen De Digs | ef@imssgob.
2 | Tamaulipas Usandk /6 | Laredo Tamazuligas Villegas Leyva mx
Av. 12 de taarzo y Calie ORA, BRENDA
Santa lucia BOD Col. GUADALUPE
15 Hacienda def Pusnte E7334 | LOZAND
1| Tamaulipas LIME ‘38 | Mastamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA 018 68 825
Tlaxzals de Av. Univerzidad =fn. Col. Or. RErmdn FEMEn, MmN
i5 Sicohténcat Centrc C.P. 30000, Tlaxcala, | Mufidz tha@imss.g
2 | Tiawcala HGZ 1 | Tlaxcala Tlaucals Berrueros oh.m A6 46T
Lomas del Estadio =fn Col.
15 Centro C_P. 91090, Xalapa, Dra. 1Hana
3 | Verachuz Norte HeZ 11 | Xalaga Xalapa Weracruz Norte Gonzdler Cortez 178 R-17-4
L= Mata de Tampamachooo alejandro.nu
15 C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz | Dr. Alsjendra nerdimss.g
4 | Verscne Rorte HESMF 26 | Taxpan Tuxpan Nare Nufiez Garcla oh.mx 783 B-370
MNaranjos v Reforma 5fn Cal, battlome.c
i3 Leredo C.P. 83280, Pora Rics, | Di.Bartolome erverafims
5 | Veracruz Morte HEGZ id Pora Rica Poza Aica Veratiur Norte | Cervera Facheco | s.pobomx TEFR-FFA
A%, Saledad No, 817 Col,
Independencia CP. 93614, jose agullesa
i5 Martines de | Martinez ce i Martinez de Iz Torre, Dr. José aguilers | c@imas pob.
6| Veracru: Marte HETMF : 28 |laToere Torre Werarrur Horte Carmpas | Frix___ 232 3:24-0
15| Veracruz Morte HEZMF 50 Lerdo de Lerdo de Tejsda | Ocampoy Juan de iz |_u£_ Or_Daniel Elanco IL danielblanc | 284 5.44.0 —/l/
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lacaiidad | Munkcplas - | Dimiciio s . B
Tejada Enriguez 5fn Col. Centra C.P. | Rodriguer o2imss.gokb.
55380, Lerdo de Tejsda, 1
Werserdd Morte
Larreters Cosbera Cardel -
Nautla Flores Mapdn s/n Dr. Daniel daniel hernz
15 C.7, 21680, Cardel, Veracruz | Herndndex ngedmimss.
B | Veracruz Nosts HGIMF 35 | José Cardel | Ursulo Gahdn Pearie Logzada gob.mx 296 5-62-0
Av. 11y Calle 3 Col Sen losé | Dr.bosé Ramon | josedelgado
15 C.7, 84500, Cordoba, Delgada m@imss.gob
| Veragroz Sur HGZ B Cardoba Clrdoba Veracron Sur Martinez | i 01271-71-4
Recreo y Mina sfn Col; C:P. rEmon.jace
13 Tierra 35100, Tierra Blanca, Dr. Asman medmss.go
{1 | Veracruz Sur HES 33 | Banca Tierra Blanca Vierseruz Sur Jdvams Toss b.mx G1Z7a-78-3 |
Carretera Cosamaloapan =
Tlacotalpén sfn Col. C.P, francisco.cas
16 Cosamaloap | Cosematoapan | 95400, Cosamaloapen, Cr. Francisco rociimss.g
1 | Werecruz Sur HEGZIMFE 35 {an de Carpio ¥eraerir Sur Casten Oriiz ob.m 01288-35-2 |
Roman Marin e
independencia Col, TP, DOr. Gaspar gREpAr.vivas
16 Coatzacoalc 5420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas Eimss. gob.
2 | Veracnuz Sur HGT 3B |os Coatzaccaloos VeraCruz Sur Castillo mx p1921-21-4
Justino Sterra Moo 31 Col, juan.laserre
16 C.P. 56720, Minatitidn, Dr. Juan Jose Blmss.gob.
3 | Veracrugz Sur HEGIME 37 | Minztildn | Minatitlin Verscrur Sur Lagserre Boa mi 01823-22-3
pedro.mart)
18 Orlente & ySur 41 Col, CP. | Dr. Pedro nezsEimes g
4 | Veraoruz Sur HGR 1 Orizahz Orlzaba 4300, Drizaba, Veracruz Sur | Mantinez Serena | ob.mal 01272-72-4
. fy, Coldn con fzaex Col victor.aldacn
16} - O | Garcla Ginargs P, 97070, | Dr. Victor Danigl | @imss.gob.
5 | Yocstn HER | 12 ['MErida “Mérida férida, Yucatan- - |AldacoGarca | - 1199915750
Czlle 34 No. 439 X 41 Col, wimer.lara
15 Industrial C.P. 97150, Dr. Wimer &lmss.gob,
6 | Yucstin HGR | 1 | Mérida Merida hadrida, Yucatin Edarly Lara Uribe | mx {gegje2i-5
Callg 26 Mo. 319 Col.Felipe Jorge burgos
15 Carrillo Puero TP, 97430, D¢, Jorge Carfos | mi@imssgob
7 | Yucstdn HZEMF 3| Mot Matul rhonud, Yucatdn Burgos Martin TN {931j915-0
DO, Carlos
16 Interior Alameda 45 Centra | Cuevado
E | Zacatecas LIMBR 56 | Z=catecas Zacaletis | 3B000 Lacatecas Sanchex [D1482)222
Aw, Hidzlgo No. 414 Col, Dr. Francisco francisco.no
16 Centro C.P. 959150, Fresnllle, | favier Novos VIREIMSS.E
§ | Zacatecas HEZ 2 Fraznitly Frenitio Zacatecas Martiner ob.mx {21493}932
Irsurgentes Norte No. 1322
esquing Eje 4 Marte Fartuna
| col. tiazdafena de las Salinas pedro.espin
17 Gustavo A, | Gustavo A P 07760, Gustavo A, D, Pedro cen@lmasg
0 | Del Morte OF. HEL 24 | Madera fdadaro Mederg, D.F, Espingsa Aguilar | choma EL77580
Czlzada gnacio Zaragoza No. |.Dr. Juan Antonio | Juan.celafue
17 1B4C Col. Judn Escutls CP. De La Fuentz mepEimseg
1§ Def Norte D-F, HEGR 35 | Inapalapa | irtapalaps | 09100, \rtapalaps, O.F Pirveds pi.mx 57455308
Ele Cantral Lizaro Cardenas
Mo, 445 Unldad Nonoalco ¥
Tlatelolan Col, Unldad Dr. Jorge Luis Jorge_zendej
17 Cuguhieéma Monoaico Tletelolco C.P, Zendajzs asimas.go
2 | Del Morte D F, HET & o le Cusphtemoc 05300, Cusuhtemoc, OLF. Villanueva bmna 559737
| Av. T10 No. 100 esquina
Emilang Zapats, 5. Juan de k‘
Arzpdn 1z, Secdon Col, O, Antonio antonio.gom
Gustavo A | Guslavo A Unidzd San Juan de Aragdn | Gliberto Gomez. | 22@imss.go
" Marie DuF. HEZME 22 | Madern Madero CF, 07520, Gustavo A. Mad | Castro- b STE001S
Gabrinl Mancera No. 223 Dir. Carkos carioscastl \
Benite entre fomero de Terrerod y | Ernesto Castillo ph@ims:.gn
HER X Jugrez Widxicd [LF, Micoias Sand Col. Del Valle Herresz bomix 5639194
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Flaneacién g innovacidn en Salid:

Coardinacktn de Plancacidn de Servicios Médicos de Apoy
Coardinacitn TEonica de Senviches Médicos Indinecios

D e ey e et Tt o 1
e foares o jTeha
C:P. 03100, Médco DLF,
Elo Mapdalens entre
. Aftamirano e Hidalgo Mo o, Francisco frantisco.pa
17 Alvarg 288 Col Tieepdn San Angel | lawier Padillz Del | dillad@imss.
5 | el Sur DF. HGZMF B Dbregén Meéxica, 3.F. C.P. 01090, México, DF. Toro gob.mx 5550055
A7l Mo. 149 Frangisco del
Faso y Troncoso Col Granjas zlpha.escami
17 MWéwico TP, DB400, lztecalea, | Dra. Alpha hEimssgo
B | Dl Sur DUF, HEZ 24 Eztacaloo Iztacalco D.F. Escamilla Rulz bomax SES02T 6
Prutarco Eifas Calles No. 473
Emilio Carranza Cal, Ssnta. e, Gildaldo gildardo.can
17 Anits C.P. 08300, lztacslco, Mormando Cano | of@imes gob.
7 | B&l Sur DF. HEE 30 | lmwsesles | IMacslo O.F. kanzano mx EE50218:
i Municipio Libre No. 270
entre Vertiz y Divisian det sergin.lozad
17 Benito Norte Cal, Portales O, Dr. Sergio Lozada | a@imss.gob.
B | Dl Sur D.F, HGZ | 1A |Judrez Benito ludrez 03300, Benito Judrez, D.F, Andrade mx 56 05 1015
Campeha del fbanay
Combate de Calays Col. serglo.puille
i7r Wicente Guerrerg C.P, 00200, | BF. Sergio Radl n&imss.gob.
& | Deld Sur DF. HGE 47 iztapalapa Iztapelapa lfepataps, D | Guillen &EE"“:'E m SE91 B30
Clzd. del Hueso sfn Canal de
Miramontes y1as Bombas jose.zrania
18 Cal. Ex-Hadenda Coapa C.P. | Dr. Jose Luls @imss gob.
0 | Dl Sur OLF. HGZ 32 | Tislpan Coyozcin 14210, Coyoacén, DWF. Aranza Apudar mx S6ETTTIA
Bhed. Revolucion y Calle 27 Dr. Marco
18 | UMAEHE 71 Mo, Col. Centra C.P. 27100, Aurefio Burgos D1E71 723
1| Tesreedn HEsP 71 | Torredn Torredn Toreedn, Coshuila Martinez 0Es1
18 | UMAE KE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo No.s.n. Col Dr. Gilberio 01 544 414
2 Ohregdn HESP 2 Dbregdn Cajeme L., 85120, Cajeme, Sonra Pérez Rodrigees 47246
Ay, Curavhiémes, Cervantes y
Padilfa Mo, zfn Col. Dr. Arturg
18 | UMAE HE 14 ChWN Formendo Hogar, C.P. 21810, | Navarrete 01223 934
3 | Weracruz HESP 14 | Veracrug Veracruz Weracruz, Veracrur Norte Escobar 1031
Aw. CuavhtEmoc entre Or.
Marguez y Eje 3 Sur Mo, 330
1B | UMAE HF CMN Cuauhtemia Col. Domores 7. 06720, 01333618
4 | sxE HP 5N e México, D.F. Méxion, OLF, Dr. HermMode la Crur Yafes BE1R
Ay, México esguina Paseo de
{os Insurgentes No. Col, Los
18 [ UMAE HGF 48 Paraless CP. 37220, Ledn, Dr. Wictor U1 477 717
5 | CMVN Bajio HGP 48 | L=dn Ledn Guanzajuata Godinez 075
Cled. Wallejo y Jacarandas jeime zaldlva
18 | UMAE HGRAL Arcapomsic Ne. Col. La Reza C.P. 02930, | Dr. lalme ri@imss.gob.
5 | CWiN la Raza HGRAL 5N |o Axcapotrlon Azcapotzsico, DUF. Zaldivar Cervera | mx 5583 3548

Durarige B F51 piso 17 Col Roma Horte, Aoeldie Cusubiémes, O P DETDO, TOME Tel {553 8725 1700, Ext, 1$E17
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Tl T . DHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
f‘g_‘ o GOBIERNO DE Unidac de Planeacién & Innovacién sn Salud
= e 1 Coordinacidn de Fameacion de Serdicios Miédicos de Apayo
'-%-:\,,_ it _ﬁ; M EX I C 0 | |N‘SS tm:dlnxidnﬂmiu:u:m::mﬂ:mﬂm

ANEXO TS (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

£l Jafe de Servicios de Prestacién Médicas y los Directores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberan implementar un Programa de Supernvision, observando lo
sigiiente

7 Realizar lasupenvision de forma mensusl
7 Lavisita a los domicilios de los pacientss 3= elegira de forma aleatoria.

z £l niimero de domicilios de los pacientes a visitar, deberd oscilar en un rango
entre ol 3 31 10 % de |2 totalidad de los pacientes en DFCA mensualmente, mismo
que serd determinado por las COAD Unidades Médicas de Alta Especislidad.

4 Verificar ‘que |a dotacién de los biznes se realice en tiempo ¥ forma por el
proveedor que resulte adjudicado, con base en la cantidad de bolsas terapéuticas
prescritas y con I3 periodicidad requerida, apagandoese 2l contrato.

5 Debera verificar gue el suministro de los bienes de consume terapéutico (bolsas
de solucién para Didlisis Peritoneal) entregados en los domicilios de los pacientes,
se realicen con base en existencies vigilando primordiziments, que exista
siempre la cantidad uficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin gue sg
generen sobre-inventarios de dichos bienes, en |os domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto dal Subdirector Acministrativo, hara la
notificacian de las sobreinversiones detectadas al drea de pago respectiva y al
proveedor de manera mensual para hacer la deductiva correspondients, con &
objeto de dar cabal cumnplimiento 2! “Pracadimiento para otorgar el tratamiento
dialitico do los pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundo Mivel de Atencion. 2660-003-057" Vigents".

o4

Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan de utilizar los Formatos
T332 [T, Tres. Dos).
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Coordinacién de Pianaacidn de Senisics Médioos de Apavo
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IMSS

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

OOAD J UMAL il | UNIDAD MEDICA =
FECHA DEVISITA DE SUPERVISION:. 8] o
NOMBRE DEL BACIENTE:  [4)
NUMERS DE SECURIDAD SOCIAL (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE:  [6) |
PRCVEEDDR [ -
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
(Bl PACIENTE  HA
SOLUCIONES DE DIALISIS \ , SID0D HOSPITALIZADD
PERITONEAL CANTIDREZER BOLSAS (Pie2as) EN EL BRESENTE MES? .., )
14 i) NOI)
ENT =]
PRESCRITAS | ENTREGADAS | om0
POR EL POR EL EN DEICILE
CLAVE DE MEBICD PROVEEDOR | 5, MOMENTG
CUADRD CONCENTRACION | {FORMATO | [CONSTANGCIA | T B L FECHA DE HOSPITALIZACION:  [15)
BASICO BP0 O DE e1y PE;\nslﬁN
MPDR-OT) = RECERCION (10}
(8 = =
2355 150 FECHA DE ECRESC: 8
258 MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
i ZACION:  [17)
304 &25%
LA DOTACION DE SOLUCIONMES
SE REALIZA EN FORMA MENSUALT? sty ) o X
]
FECHA DE ULTIMA ENTRECA: (12
{DURANTE LA
HOSPITALIZACION  LE
HAN SOUCITAD
BOLSAS DE Olauss
DE SU  DOMICILO . 0 ND
_ PARA CONTINUAR suU = U (0
FECHA DE ULTIMG CAMEBID DE LINEA DE TRANSFERENCIA:  [13) TRATAMIENTO?  (i8)

=)
NOMEREY MATRICULA DE QUIEN DEALIZA LA SUPERVISION

204

FlRMA DE QLIEN REALIZA LA
SUDEDISION

**La Trabsjadora Social deberd pre llenar sstos datos e la "Ceduls de Supendsion Domicllizria™ previo a la visite ds SUDENSIEN.,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MECICAS

Unigad de Flanessidn @ Innovackin en Salud

Coprdinackén de Planeac)én de Servicos Médicos de Apoyn
Cooniinackin Técnica de Servicies Midicos Indirectos

INSTRUCTIVO DE LLENADG

| AMOTAR

[_m. DATO e
1

COADY UMAE,

Cl nombre de la OOADYUMAE

Unidad Madica:

Tipa y nidmerno de unidad.

3 Fechade visita desupsnisidn.

El diz, mes y ano [DOMMAAAA] e gue S resliza.

B mombre del paclante:

Mombre, Apellido paterna, Meterno.

z Mirnernn de seguridad socizal,

Anctar el M5S con W0 normeros y el digito verificaoor,

& Domicitio del paciente,

Anoiar, calls, nomero  interor-exignor, CPRy Tt |
Municipio o Delegscidn.

T Provseacor,

Anotar nombie de la empresas que proporcions el
senvicio.

8 Cantidad cds bolsas prescrites por el médico de
acuerdo &l Formato FIP C/MPDR-0L*

Anotar el nimero de piszas

o Cantidad ds bolsas entregedas pof el provesdor de
scuerdo a la Constandia de recepcian.™

Anotar 8l numers oe piezZas

10 Cantidsd de bolsas existerntes
roomento de & supenision

en el domicilic sl

Anptar 8l namero de pezas. "Esia cantidac ne debe
saf rmayer B 13 presarite per gl médico.”

n LEl surimiento de soluciches se realiza =0 forma
rsnsu=l

Anotar ssgarn comesponda SLa NO

12 Fecha de alzirma entrega

El dia, mes y 200 [DOMMAAAL) en gue se reslizs.

1% | Fecha ca! altirno cambio de Lines de Transferencs

Eldiz. mes y ano [DLYMMAAAL] en gue 58 realizd,

14 ZEl paticrte ha side hospitslizads enel presents
mes?

Anctar segiin comesponda 5l 6 MO,

15 Fecha de nosoiralizacian

El dia, mes y afo [DOMM/AALAL

15 | Fethadesgress

Eldia, mes y ana [COyMMAAAL]

T/ | Motivo de hospralizacian.

Anotal dlagnstico (g cel motive ce ingraso.

8 | ;Durante |z hospitalizecion lehan solicitado Dois=s
de diflisis de su domiciic para continualr sS4
tratamients?

| Anotar segln corresponda 519 NOL

12 | Nombrey matriculs de quien realiza i sUpEny St

Anotar lo ssliciiado.

20 | Firma de guisn realiza la supsraision

| Aratar lo sclicitador

*= L2 Tracajadora Social  deberd pre llenar en la "Ceduis de Supervision Domiciliaria” estos datos prevics & la visita

d= supernvisicn

Pagina 14 de 42

Durance Ha 181, 36617, Tol. Roma Nerie, Alsalds Cuauitéman, T Py DETOL, COME- Fif, (551 SYIE TT00, Ext. 14517

SR N S R N R S N

wranenirms s b

|
\

\

ke
&



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

[

IMSS

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

i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i B Unidad de Plangacidn @ Inneveciin en Salud
! b,} Coordinackn da Planessidn de Serviclos Midicos de Apoyo
| Coordinacidn Teonlca de Servicios Meédicos Indirectos

2356

352

2354

L35 unid
SOLUCION PARA DIALISIS RERITONEAL BAJA EN MAGCNESIO

Eolucidn para dizlisis peritonesl 2l 15 %

Cada 100 mil contienen: glucesa monohidratadal 15 gr. cloruro ge sadin
538 mg. cloruro de calcio dihidratado 257 mg. clorure de magnesio
hexahidratade 5.08 mg. lactsto de sodio 448 mg.sgua inyvecteblechn
100 mil. pH 50 55 Milisguivalentes pof litrod sodio 132 Calcio
Iomiagnesio 05 cloruro 26, lecteto 40, Miliosmoles aproximados por litro
Z4T.

o

Solucidn para didlisis peritoneal sl 25%

Cada 100 ml contienen: glucosa monochidratada 2.5 gr. clorura de eodls
538 rrag. cloruro de ealcio dihidratsdo 257 ma. clorurs de magnssio
hexahidratado 508 mg. iactato de sodio 448 mg. agua invectable cbp
100 Ml pH S.0-5.6 Mill equivalente por litros sodio 132 Calcio 3.5
Magnesio 05 Clorurg 56, lectato 40, Millosmoles aproxinmados por Hiro
238 : -

&

Solucion para didlicic peritonealal £25%,

Cadz 100 mi contisnen; glucess menohidratads 425 gr. cloruro de sodio
538 mg. cloruro de calcio dinlgratado 257 mo. cldrure de magnesio
hexahidratado £08 mg. lactato de sodio 448 mg. agus inyectablecop
100 il pH 5.0-56. Mili equivalente por fitro: sodio 132, Calcio 35
Magnesio 05 Cloruro e Lactate 40, Miligsmoles aproximados. por htro
486

Ervsage con bolsa da 2 000 mily con sistema integrado de tubedia en "
¥ en el.otro extrermo bolsa de drenaje, con conector tipo Luer locky
tspdn con antiseptico.

CATETER

Cat&ter pars didlisis peritonszl
Tipx cols de cochino.

Tarmafo: Pedidtrico o adulto.

Die instalacitin subcutdres, Blando, de silicin, con cos cojinetes de
poligster o dacron, con conectorn, tapdn y sequre, con bands redicpaca.
Esteril y desechable.

Pigza,

Eltamaho del catédter cerd zeleccionsdo por igs instituciones.

a

Catéter para didlisis peritpneal.

Tipo: Tenskhofi

farmafio; Meonstal, pedistrico o aduito,

Be instalacton subcutdnes, blando, ¢e silictn, con dos cojinetes de
paliéster o dacrdn, con conector con tapdn, seguro, con banda
radiopaca

Eslérily desEchanis
Pieza.

El tarmafio del catéter serd selecdionsde pof 1o instituciones.
COoOMECTOR

Caonector de titanio Luer lock, para sjustsr 1a punta defl cateter s 1a finsa
de transferencia, tipo Tenckhof®

E=téril. Pigza.

EQUIPD DE LINEA CONTA DE TRANSFERENCIA,
Eguipo. De linea cona de trsnsferencia de & rmeses de duracidn, para

Insuficiencia Renzl
Crénica

Intraperitoneal.
Adultesy nifics
Dosis de acuerdo
al eas0 ¥ a juicio
del zapecizlsts
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Infovackin en Safud

uniree al cnna{:mr mrresp-ondier'r‘e af -::atéter detl D&CI&F‘ te.
F5=ér ity uesed'l.a bl

CIJEFEE EI»DD"I\._
{ubrebocss. Pars uso en @res hospitslaria, desschsbis Fisza

PINZA DE SUIECION DESECHABLE

Finrs de sujscion desschable, pars ef mansjo de equoo para didlisis
‘peritonaat

Fleza.

Anlseptioo v germicida. Soluckhn, S6lo siel Sistema o requisrs,

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de ingreso para 1os programas de DPCA, requiere de: Catéter

de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia,

Reposician o cambic.

A partir del segundo mes de inicio det contrato el proveedor deberd entregar en |2
unidad méadica el nurmero de catéteres de tenckhcff colocados el mes previc mas dos.

Para cada paciente 52 deberd hacer gl carmbio de |2 linea de transferencis cada & messs,
{es "decirde |arga duracion B meses) esta lifes “debera ser proporcionada” por el

proveedor y 13 entregara a la unidad hospitalaria para su cambio.

Adicional a lo anterior, el provesdor maniendrd de manera constante un siock del 109%
de lineas de transferencia de larga duracion, de! total de ndmero de pacientes asignado

al programa de DPRCA

Estos bienes deberan ser con las especificaciones descritas en el Anexo T.4.A (T.CuatroA)

Este cambio y reposicidn o dotacion de bienes son sin costo adicional para el Instituto.
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M ﬁ X I C 0 Cootdinaciin de Blanescidn de Senicios Médisss de Apoye

I.'\"‘SS Coordinatidn Téenica de Servicios Medlcos Ingirecics

ANEXO TS (T.CINCQO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

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

R

R o e e

e
L

para la entrega de los bienes pars DPCA

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector
Administrative/ Director

Médico v administrativo 3 Bifunde al personal involucrado.

da UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusién, supervision y asesoria de s
Administrative/ Director aplicacién de los contratos de los programas de dialisis.

Administrative de UMAE

5 Supervisar gue los pacientes adscrites al programa de
didlisis peritoneal estén vigents en sus derechos para
recibir atencidon madica

Director Médico = Dirige y coordina las sesiones del comité ce terapias
sustitutivas, &n suU caso, por nivel jerarquico designz al
responsable de I3 sesion.

Jefe de Nefrologla o

25 Presenta los casos clinicos ¥ casos relevantes de ias
Medicing Interna

7 diferentes modalidades de diglisis. Elabora la minuta del
comité de terapias sustitutivas, recaba rldbricas de los
integrantes, anexs una copiz al expedisnte clinico del
paciente e informa de la decisidn tomada en comité s
paciente v/ familiar.

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

B , ; 1 - -~
firrmma autdgrafa de autorizacion del pacients, o farmiliar
responsable de aceptacidn al tratamiento.
Unidad Meadica 9 Determina al paciente seleccionade a la medalidad
|dialitica, registra los datos correspondientes en g
Pagina 17 de 42
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Coordinacidn de Flaneacién de Serviches Mddices de Apoys
Coardinacion Técnics de Servicios Médicot indirectos

h %, ’ | [ DIRECCIGH DE PRESTACIGNES MEDICAS
é,%% GOBIERNO DE -‘3, United de Pianasciin s Innevsciin en Sahud

aplicative proporcionado por | Instituto para generar el
programa formato e Ingreso del Paclents utilizando |z formato FIP-
01 {en original proveedor y 2 copias, una para el médico
respensatie y 1 para la direccidn de la unidad medica para
control v archivo), En caso de continuar con el mismo
proveedor y no requerir cambio de linea de transferencia
informs al proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado.

10 Se verifics 1a vigencia de derechos del paciente a través del
aplicative proporcignado por el Instituto ¢ se solicita al
persongl de asistente médicaconstate vigencia de

i derechos del paciente.

Solicita a |z trabajadora social efectie estudio médico
social dei pacente,

Unidad Médica 12 Constata gue la vigencia solicitada al area de afiliacién
vigencia ce derechos de los pacientes incluidos en el
programs y recaba sello en el formiate deingreso del
paciente ¥ reporte del SINDQ,

Asisterts Médica

Saolicita verificar bimestralmente de los pacientes incuidas

13 i
enel Programa
Entregs al madico responsabile el formato FIP-01 con &l
T4 sello de vigencia
Unidad Médica 15 Elzbara estudio médico-social qus contenga los criterios
socizles en caso de ingreso del pacente al programa.
Trabajadora Social
Entrega al médico el resultado del estudio médico sacial
i[5
Realiza |a visita domiciliaria de supervision a efecto de
17 verificar |z “noexistencia de sobre inventarios” utilizando la
Cedula de Supervision descrita en el Anexo T3y T3.2.
16 Registrar en |2 cagina de la CPSMA httpilfepimfoe/, en link
“supenvision Domiciliaria DPA/DDPCA”
Unigad Médica 19 Recibe formato FIP-01 v estudio meédico social, anexa al
expediente clinico del paciente el estudio medico social.
Medico responsable del ' :
programa Erwvizal pacienie con la enfermera responsable del
20 programa para su capacitacion, asi comocon lz
Pagina 18 de 42
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4

e M = =

trabajadora sccial para la orientacién del programa.

2 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algdn cambio en la prescripcién o
detos del pacients, elabora ! formato Modificacidn de
Prescripcian o Datos del Pacients utilizando |z forma
MPDP-01. (En original para el proveador ¥ 2 copias ung
para e médico responsable ¥ 1 para la direccién de la
unidad medica),

Envia 3l subdirector edministrativo los formatos FIP-C1 Y
MPDE-OL. (Continua con |a actividad 25)

Linidad 23 Ctorga la cepacitacion al paciente conforme sl
Médics/Enfarmera procediriiento establecida.
responsable

Unidad Médics 24 Da al paciente la orientacion respectiva, entrega la Gulade

_ Orientacion (forrma CO-01).
Trabzjadora Social

En caso de fallecimisnto del pacientes, se recibe la
notificacion del farmiliar,

26 Notifica al Jefe de Servicio de Mefrologia yfo Medicina

Interna para dar de baja del programa, utilizando el
formato FiP-0L

Subdirector 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del
Administrativo Paciente (Forma FIP-01, asf como la Modificacicon de
Brescripcidn o Datos del Paciente (forma MPOE-0), para
contrel y elaboracion de los informes a las instancias
correspondientes,

28
Entrega al proveedor los docurmentos originsles 1

anteriormente mencionados y/o los gue se refieran a los i
redidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
¥a que sera base oficial para establecer 5 existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso ce gue sea
extemnporanes se hara scresdor & las sanciones
carrespondientes. x

Proveedor 29 Recibe loz formzatos FIP-01Y MPDPE-OL
| | /
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ME XICO

3

2

Surta ta pnme-u En-,rega la cuat {:iebera ser exactamente
iguzl a s cantidad prescrita por el médico, en el FIP-01, gue
en este caso de pacientes prevalentes que contindan con
el mismo proveedor, 8! surtimientao de los insumes no serd
suspendico o eplazado.

Farz la enirega subsecuente gue sera mensual, en el
domicilio del paciente debers ser exactamente igual ala
diferericia entre la cantidad prescrita por el médico, menos
las cantidades existentes de acuerdo al formato
Canstancia de Recepcion utilizando la forma CR-CL

Enel caso de surtir a unidades médices se contara con un
plazo de © dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farrmacias de las unidades médicas.

las farmaciss de las unidades médicas.

e remite al punto 1del ANEXO TS3

Paciente/ Familiar

34

35

36

37

39

Recibe del proveedor la dotacidn de los bienes prescritos
en el formato de Ingreso del Pacients (FIP-0lf o en su caso
Modificacidn e la Prescripcidono Datos del Pacienta
[Ferma MPDR-01).

Verifica aue los ermpaques colectivos y los bienes cumplan
con las condiciones de calldad requeridas par el Instituto.

Bevision de los bienes y aceptacion de los bienes,

Firma de conformidad en el formato da Constancia de
Becepcion [farma CR-01). [En original ¥ 2 ¢oplas: original
para la Direccicn de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
proveedor y 1 copiz para e paciente}_

Deteccion de desviaciones en el transcurss de su usc.

Reportz z |z enfermera responsable del programa ias
desviaciones o faltantes de |os bienes,

No aceptacidn de los bienes a la entrega.

Reporta = i@ enfermera responsable del Programa y
describe desviaciones o faltantes en el recuadro del
formato de Constancia de Recepcion {Formato CR-01).
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| Coordinacian de PlaneacHin os Sarvicios Médices de Apayo

M E x I C 0 . z Coordinatin Técnkta de Servicios Madicos Indirectios

Lfnidad Médica . 40 Pembe repr::rte dE dEEVIaCIGﬂES por pafte del pamente o
familiar.

Enfermera responsable _

del programa Da indicaciones Inmediztas 2 paciente o familiar, relativas

41 3 las acciones a sequir.

Motifica al médicoresponsabie del programa ia
problematica reportada.

Unidad Médica/Medico £3 Elaboray envia reporte de falla al jefe de servicio de Ia

responsable dal unidad médica, en el suministro, faltantes ya

programs desperfectos en los hienes,

Jefe de Servicio de 43 Motifica al director de Ja unidad médica |z existencia de

Mefrologia o Medicina |. fallas en el suministro faltantes o desperfecios en los

Interna ! bienes.

Director de i3 unidad I L4 Rezliza el ramite correspondiente para Informar al

medica administradaor del'contrato reporte de queja por escrito.

Adrministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientses,

cortrato .

465 Atiende e| reporte recibido mediante el reporte de guela,

en caso de resultar procedente llevars a cabo visita de
supervision, en el demicilio del pacients y gestionarz las
sanciones a las gue se haga acreedor el provesdor,

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

arc |
Familiar responsable del
paciente
Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de [a baja |
responsable del del pacients del programa.
programa
Medico responsable del 3 Regizira y elabora el formato MEDE-ON, parz |2 baja del
programa programa medificacion de prescripcion o datos del
pacienie
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Jefe r.:!e SF.'-Wlttﬂ d e
Mefrologia e Medicing
interna

Entrega el Furn'\e.:l:ﬂ MﬁDP D] ala dlrecmt‘:n para lafirma

coarresponaients,

Direccion de la unidad
medica

Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Datos
del Paciente (MPDP-UH v firma.

Entriega el formato al subdirector administrativo de fa
unidad medica.

Subdirector
administrativo ce'la
unidad medica

Recibe formato de Madificacidn de Prescripcién o Datos
del Paciente (MPDP-21),

informa via tetefanica al proveedor para gue suspenda las
entreqas v le entrega el formato de Modificacion de
Prescripcion o Datos del Paciente Forma MPDP-0L.

Proveedar

Recibe el formato MORPD-01 en original del subdirector
edministrative de |2 unidad médica o director
sdrnipistrative de UMAE, procede a recoger los bienss de
dizlisic del domicilio del pacients, fusra del programa, con
orden de ambargue y entrega |os bienes a la unidad
médica con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
enirenas subsecuentes {en original para el proveedor y dos
copias unsz para el madico responsable y una para el
pacients o farmiliar responsziolel.

PROCECIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDOY PAGO

=

Froveedor

[Viene de la actividad 30 det Procedimienta)

Elabora Consclidado de Entregas-a'begéndose ala Forma
CE-O1, [er originzl para el proveedor, unia copia para |3
Direccian de la unidad médica) gue ampare =l total delos
bienes entregados en el mmas, se dara seguimiento
mansual de la calidad de |2 atencian 2 los pacientas y i3
oporiunidad en lz entrega.

Dentra de |os B dias habiles del mes siguiente al suministro

de bienes entregaré a la subdireccion agministrativa o

Durnnrc #a. 228 pisa T8 Col fome Horto, Alcalds Cuaphianon O GETOD, CDM. Tol. (55) 5726 1700, ExL TA5)F
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Cogedinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectcs

ir;eccién édminaﬁva de LIM}!\E, el formato antericr
junto con las Censtancias de Recepcion [Forma CR-01) y
rermisidon de pedido por entregas hospitalarias, para su
autorizacién respectiva.

Subdirector 4 Coteian los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las
Administrativo dela Madificaciones de Prescripeion o Datos del F_ﬂeciente
unidad médica y Jefe de {MPDP-01) con e Consalidado de Entregas (CE-01) ¥ a3
Zenvicio de Nefroicgla o Constancias de Recepcion (CR-01) y determina sanciones
Medicing Interna. por incumplimiento o retraso en las entregas conforme &l

contrato celebrado con el proveedar.

MOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas en e
formato Consclidado de Entregas {CE-01) no deberan

S exceder de las indicadas en los formatos (FIP-01) vy ensu
caso los formistos (MPDPR-0T) y deberdn coincidir con el
farrmato CR-O1.

Entregan parad firmna de autorizacion al director de ia
uridad rmédica con el sefalamiento de sanciones
carrespandientes.

Jefe de Servicio de & Entrega mensualmente al provesdor el listado nominal de
Mefrologia o Medicina pacientes gue en ese mes requieran del recambio de la
interna. linea de transferencia, sl comoe de los pacientes a gquienes

se les coloco catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la unidad 7 Firrma de autorizecion el Consolidado de Entregas (CE-OT) v
miedica entrega al subdirector adminisirativo de la unidad meédics,
verificando 22 hayan determinado sanciones en caso de
incumplirnisnto o retrasos en las entregas,

Subdirector B Recioe Consolidado de Entregas (CE-D1) firmado y entregs
Adrninistrativo dela afiginal al proveadaor,
umidad médics

2 Cormunica al proveedor en el caso de gue en ef transcurso
del mes se incluya slgun paciente-al programa o haya
alguna modificacidn.

MOTA Encaso de baja del paciente, =& = informa al

provesdor por escrito para gue suspenda g entrega }\
mediantz el formato MEPDE-GL

Froveaedor 9] Recibe Corsolidado de Entregas debidamente firmado por
el Subdirector Administrativa de la Unidad Hospitalaria.
Becibe del Jefe de Nefrglogia o de Medicing Interna, el
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MEXICO |

DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad ca Plarsacién e innovaclon en Salud
Ceordinacién de Planeacién de Servicies Médiess de Apoyo

|m Coprginacién Técnita de Servclos Médicos Indirgcies

Ista{:iﬂ ncrnmal de pamentEE en el pragrama que [
requiersn enese mesdel receamoiode su linea de
trarsterencia ¥ de los pacientes a quienes se fes colocd
catéter de tenckhoff el mes previc.

Subdirector mn Informa trimestralmente al administrador del contrato dal
Administrativods la cumplimiznto dal contrato asi como de las acciones que
Unidad Médica e este se deriven,
12 Comunica al administrador del contrato de las COAD v
UMAE en el momento que ocoyurra cualguier
incumplirmiznto por parte del proveedor, snexando
soporte documental,

Proveedor 13 Eiabora Remision del Pedido con |las cantidgades e impories
de los bienes entregados en el mes, los totales de importes
yeantidades deberan coincidir con los con los dsl
conzolidado de entregas,

14 Entrega en la Subdireccion Administrativa yfo
Aﬂmmisrracmn deda Unidad ccrrespand!ente la siguiente
documentacion
Remision del Pedido,

Consofidado de Entregas (CE-01) firmado.
Estadistica de movimientos mensuales a solicitud expresa
del Instituto:
Entrega 3! Instituto en la sede Delegadional, un informe
mensualcel eercicio del Contrate, a fin de vigilar el
comportzemieniodel mismo.

Subdirector 15 Recibe |z Remision del Pedido v 2l Consolicado de

Administrativo Entregss Cotejs los importes en ambos documentos,

vio Admunistradar [ Decaba en la Bemision del Pedido sello del Area de [
Farmacia de ia Unidad,

17 De pfoceder, turna los documentos al drea de

Abastecimisnto de g propia Unidad 2 fin de cotejar los
documentos susceptibles de pago:

NOTA: Esle tramite se deberd llevar a cabo dentrode los 2
aias hiabiles posteriores a su recepcidn,

-p--n
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oA e = EEEE
Encaso r::i'é- resultar procedente, ordensrd o llevaré s cabo
contrato l visita de supervision a los almacenes del provesdor y
gestionard las sanciones, a las que sean acrzedoras,

i

| Area de Abastecimiento 13 Reviza de la copia de la Remision del Pedido y |3
de la Unidad informacion relativa a los lotes y aplica sello en la Remisian
del Pedido.
20 Otorga el Alta en la Remision del Peaido.
21 Verifica las cantidades contenidas en los documentos. 2
22 Werifica que el precio y las cantidades correspondan alo

pactado en el contrato,

23 Elabora el pedido u Crden de reposicidn respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si el
provesdor incurric en incumplimiento o retrasos en las
entregas, a fin de gue |a elaboracion cel misme considere
la aplicacidn de |a sancidn gue corresponda

24 Ensu caso, turna la documentacion refenida al
Departamento de Presupuesto, Contabllidad v
Ercgaciones de |a propia Unidad para su tramite.

25 En su caso, entrega la docurmentacidn original al Proveedar
junto con la Remision del Pedido dentro dedos 3 dias
naturales posteriores a sU recepclan,

26 integra-expediente con toda la documentacicn, anexando
copladelalta

27 Envia alz COAD o UMAE, (previa autonzsclion del Director)
informe de las sdquisiciones efectuadas durante el mes, 3
fin de que se gperen los controles correspondientes en e
SAL

Sy

Brovesdor 28 Recibe los orginales de Iz Remision y el original del pedido
u Orden de Reposicidn, los presenta en Departamentio de

Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en
la-Sede Delegacional correspondiente, Junto con 13 Factura, k
para su cobro

Deparameants de 29 Recibe Facturs, original de la Orden de Reposicionyfo
| Presupuestio, pedido v la Remizsitn del Pedido para su revisicn v expide

®
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{84, comrERNODE | B O
% E-.%g MEXICO E Coordinacidn de Planescdn de Serviches Midiens de Apays

Im Coordinaciin Técnica de Servicics. Middicos indirectes

o o ST

nitabilidad y ontra acién de
Erogacionses de la UMAE sanciones
cde [z 5ede _
Dielegacional. Nota importante:

Este procedimiento (entreqgas hospitalarias) podré Hevarse
a cabodirsctamente en la Unidad Hospitalaria, para locual,
el alta le correspondera a la gue le asigne |a propia Unidad,
el alta con efectos contables, se operara con los
docurrentos fisicos creande el PASNO CONTABLE
correspondmente con afectacion a LOS CASTOS
INSTITUCIONALES, evitandeo el registro contable a las
cuentas dz INVENTARIOS,

30 En el casc de las sedes Delegacionales y una vez revisada [a
documeaniacion seturna 28 1a Tesoreria del O0AD para el
pago correspondients; en las UMAE, se procede a efectuar
2| pago correspondiente al proveedor en |a propia Unidad.

Froveedor 3 Recibe cortra-recibo v se presenta para su cobro en la
fecha serialada en la Tesoreria Delegacional gue
corresponds E

OOAD o UMAE 32 Recioe por parte de cada una de las Unidades Médicas

para su contral v anglisis estadistico un reporte mensual

33 Actualiza |z estadistica de consurno a través de cierre
mensual.

34 De manera coordinada elaboran trimestralments
Programas da supervisidn para verificar el cumplimiento
del Programa.

25 Analizan trimestralmente los programas de didlisis

peritoneal (DPCA) bajo los siguientes parémetros:
(Mediante |cs farmatos ROPCA-OTY RDPCADZ).

Oportunidad,

Cumplimientc de exXpectativas.
Suministro

Consume conira programa de paclenes.

Costo Beneficio,
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%, P e DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
/ GOB;ER‘HD DE | "ﬂ Unidad de Plansacion e Innovacén en Satud

| @ Coordinacién de Paneacldn de Sorvicias Médicas te Apopd

M EX I C 0 | IMSS Coordinacidn TEcnice de Setvizlos Médsees Indifecios

ANEXOTE] (T.CINCO.UNO)
FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL

Fnrnﬂt-n dig i-rlgn::u FiP-01

ey Datos del hospita]
Fecha R~ ] gt f
=L e et o]
Unidad Madics & °  J- Deleg I ]
s — - (_ ) ! 1
Wdico gue prescribe m ; . birector de la Unldad Médica : d
ol : : 1
i
= 1 _Datos del paclents P
Monbire L LIMGF de ADSCripaon Mo’

; i
: : I

Mo de Afillacidn i Agpregaco Medico B o
— - — 1 i
= : —- o : e
Dire ocidin ‘Calls ﬁ 'No Exterior

e

r:u;.a-l-nha;rl;rr = 'Dnrna.adérd;d;mdﬁn 'Colonia = i
ce, ] ' Teléfona i |
= = i - 11 :

Firma del paciente.

Familizres Autorirados para recibir el producto.

i - SodovualB e i 5 . 1,
. l P o
Hombre: Parentesce Firma i |

| Cantidad de bolsas de
Prescripeldn Médlea didlisis Programacion de fa mdguina
Clave | Descripcion L volumen otal 3l infundir SR mi
Folsa Gemela 1.58 2L — Tiempo tots] del ratamicnts f s %y b

2352iBolsa Gemela 1.5 2L ¢ { =) Voluman a infundir W S m
2354 Bolsa Gemela 4258 ZL | el Volumen de drima infusidn mi
2350 8olsa para magulng 1.5% 6L Avlso de drenaje inidal mi
23531 80l53 para midguina 2.5% EL Chjetivo de UF por terapla ml
:ii:\r:h:wn (3' LE3 ¢
balsa 5 ) B s :

2355|Balsa para maguins 4.255 6L gemeia A
s Salida definitiva oy
fechade lasalida | k J p— OLras causss r 18 ‘l
= —

Motive {2 ) ~7

Perdida de cavidad . .
Falls de membrana i
Trasplante ranal !
Diefurndidn |

S

Pdgina 27 de 42

Crurango M. 291 pise T Col. Rorna Mdre, Alcaldia Cosufhtemoc, O P 082000 COME. Tl j251 ST251700, Exb 18E8LT woisaknimes gob

SEESSNSS RGeS s iR 202211

LRFROS
SION DE CONTRATOS 3
DV erre - . - CONTRATOS



;;“”%i

GOBIE RNO DE |

¥ MEXICO | V24

[ 3 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidiad ce Plancacldn e Innovacibn en Saled

Coordinocian de Planesacidn de Sarvicios Médicos de Apoym
Coatdinaslon Téen!zn de Servicios Médlcos Indirectos

INSTRUCCICNES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O

MNo. DATO AMOTAR
] | Fecha Fecha en que s= realiza la prescripcion médica dd/mm/aaas
5 COAD El ngmbre del COAD /UMAE en gue se encuentra la Unidad
Medica,
3 Unidad Médica Unidad Médica =n |z gue recibe el tratamiento el paciente
4 Médicogue NMombre de meédico que prescribe el tratamienta ceg didlisis
prescrite peritoneal.
= Director de la Nambre del Director médico que autoriza.
e Linidad Madica
(=) Mombre Mombre de| paciente Apeillido Paterno , Materne vy Nombre
7 UMF de Unidad de Meadicina Familiar a la que se encuentra adscrito gl
adscripcidn paciente.
g Numerode Numere de seguridad social 10 digitos sinespacio).
Afillacién
Agregado Médico | Agregade miédico (8 digitos).
Comicilio del pacients que debe contar contener calle, Mo
10 | Direccign Extarior, No Interier, Delegacién/Municipio, Colonla, Cadigo
Postal, Teléfono
N | Firma del paciente | Firma del paciente que recibe |a prescripcion
Famniliares Firma de un familiar que estd sutorizade para recibir 1as
12 | autorizados para | bolsas de ciglisis
recibir el producto. '
Familiares Eirma de un segunde familiar gue esta autarizado para recibir
12 | sutorizados para lasbolsas de didlisis
recibir el producto, B
Cantidad de bolsas | MGmero de bolsas de didlisis que se prescriben de la
14 | dediglisis concentracion gue se requiere en el caso de que el paciente
se encuenire en DPCA o DPA segun sea £l caso.
15 Fecha de |z salida Fecha de salida cefinitiva del programs 2d/mm/azaa
Motiva Indicar siguna de fzs opciones gue causaron |a salida del
16 programa
¥ | Sirancausns Describir si existe slguna otra causa de la salida del programa

gue no esté descritas en las opciones anteriores.

Durangn B 291, 2o T CH Poma Harte, Alcalda Cusuiiirmar, T P DETOE COMX. Tol (55} 5726 T, Eul. T4ETF ﬁ WIS S DUmE

e N AU
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Unidad de Blaneasién g innovacidn en Salud

-'4:-% G GB}ERH O DE | % ’ DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS
' MEXICO | IMSS b 002 o sors e o

- ANEXO T52 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIEICACION MEDP-01

Fnrrr;:l..;:-:lp ;H-n.djﬂl.:.'tcfﬁn FAPDP-D1

Datos del hospital

Fecha - J i : ] :
B L
Unidad Médica — Celegacion/UMAAE i
=
: i .5 :
Iidico gue prescribe la medificsddn - Dirsctor de la Unidad Médica Tty

. ¢ P i A e 55 7 P ®
Mombre del pacents O ‘M de Afiliscion ( _) Agregado Mddico U
j . Fechs de selids/ reingrasa. (’_“) = =

fa—
Sefmis con
EnE Wi Gntidad da
mogiflcacian bolagy-de
que desEE dhi e Sefisle conune X b eaine de e
Clava Descripcidn sauiizar Salids Temporal asticds

2356l Bolss Germels 1.5% 2L Clrugis

2383{ Bolsa Gemela 155 2L T % |Hospitalizacién

2354|Bulss Gemela 4,255 2L | il | N |Peritonins

2350)| Bolsa para maguina 1.5% 6L | T Disfuncidn dai catetler ru ‘\

B‘Ealsnlﬁ para maguling 2.5% & Trasplianie Ranal \__ J

2355] Bolse pars mdguing 4.25% GL ; Otras Causas
l Cambic de la Programacidn de ls maquina Transferencia del programa
Welumen total al infundir S mi 7
Tiempo rotal del tratamienca .r 13 -\ firs |De GFA 2 DPCA | p— ’
Volumen a infundir u mi i | 1%
Volumen de dtlma infusidn il |De DPCA = DRA 1 |
Mvizo de drenaje inlcial mi | =—T=
Objativo de UF porterapis mi Causs )
Recambio
divrno  con 15

5il ) Nof ) 2,59
bolsa
4.25%

gemels | i

|Camblo de damicilio del paciente.

tombB 7 DT I LI, | 18
Nombre UnF de Adseripeidn
Boda Afifiacion . Agrepado Mg dic ( . ;. e _ S e e

Domicilio. | LT =
Direcelén | _ cade S % i, ‘Mo Exterior | : =
Mo Interior {Delegaeisn/Munidpio ‘Eolonls =TT i

H !

:_'.lz-léfcnu.

-E._:__.. . - —s - - oz 1

S — S — S L I— 29 -

Firma del paciente

Famillares Avtarizados para recibir el producto.

Mombre: Parientocsco Firma @ *
Hombre: Parentesco Firma @ =
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Lalals ]

Unidad de Plenessiin & Innovaden an Sakea
Coordinsciin de Plansacidn oo Serviclos Médicos de Apoyo

%jﬁﬁé‘? M E x I C 0 | INMSS Coardinacién Tecnica de Servicics Midiees Indinectos

e Ll

ﬁf‘?"’%‘ GOBIERNO DE | = ’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
v@. / - I ‘3)

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATD DE MDDIF!CACIGN MEDP-C1

M. DATO ANCTAR
1 Fecha Fechs de elaboracion del formato dd/mmyfazaa
A ! : o
2 COAD JUMAE El nqmbre de lz ©OAD /UMAE en gus se encuentira |3 Unidad
Médica.
3 Uridad MEdics Unidad Medica en 1a gus recibe el tratamiento el paciente
4 Medicoque Mombre de médico qua prescribe el tratarmiento de dislizis
prescribe peritonssl
: - :
5 me‘._:m' de-a Uiiiidd Membre del Director madico que autorizs.
Medica
& Nombre del paciente | Apellido Paterno, Maternoy Nombre
i Noamero de Afiliacién | NOmero de seguridad socigl (10 digites sin espacic)
8 Agregado Medica Agregado medico (B digitos).
g Fecha de salida / Indicar Iz fecha dez 13 modificacién de |a prescripcion o reingresa al
reingreso programa.
10 Modificacidnque Indicar en el caso de gue ef paciente se encuenire en DPCA la
desse realizar concentracidn de |3 bolss de dialisis que se deses mnodificarn
N Ca"ﬁ“.:‘?'? de-bolsas Indicar el nirmero de bolsas dela concentracion modificada
de dialisis
l— Causa de |2 salida . S ;
12 ternporal del Indicar de las opciones eruncizdas Iz causs de |a salida tamporal del
programa s
- Transferencia dai indicar la trarsferznicia del programa si ssde DPAa DPCAG de
programa DPCAa DBA
e i Mencionar la causa del cambio del programa de DPAa DPCA o de
| DPCA s DPA
15 Mombore Mombre del paciente- Apallido Paterno , Maternc y Nombre
1 fedic il rito ol
5 UMF daadscrineidh leciaci .de Meadicina Farmiliar a la gus se encusnira adscrit
parienis,
Niimero de Mamero de seduridad social (10 digites sin espacie)
" Afilacion/ Agregade Agregado l;né:_"ricc (& difoitos)
Médico gred e
i o Enunciar calle, No Exterior, Mo Interior, Delegacien/Municipio,
18 Dornicifio _ lonia, Codigo Fostal, Teléfono,
iE] Firma del pacignte Firma de! pacients que recibe la medificscion de |a-prescripcion
Famitiares . 3 2 ; ; s - i
a i y v z |
25 N SL;T:.& de un familiar queestd autorizadd pars recibir fas bolsas ce
| recibir el producto, *
e bbb s Firmna de un segundo Tarmiliar que 2514 auicrizado para recibir las
21 gutorizados para bolsss de didlicis
recibir el producto. g o
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[ DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
“, Unidad de flaneasisn & iInnovacidn en Sahud
‘?J Cocrdinacion de Planeacion de Serviskes Médicos de Apoyo

Cooidinschn Téonies da Sendclos Médicos Indirecics

ANEXO TES [T CINCOTRES)
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-Q1/ CR-O1

-miﬂﬂﬂﬂmﬂlﬂHDDELSEGUROaDCIAL ' N R Mo S i

_- Furmato Entregav Recepdﬁﬁ l:E uu I:R l.‘+1

Wumero de contrato

Mombre del pravesdor ! Catos de fa Unidad Meédica

Datos del paciente
Nombre : No ddlljacidn y Agrepade Médico Fecha de entrega
1 ¥

Direrein I B e R et
S - i N I——— i
i i
Existencia
Cantidad  fen Cantidad
Clave Presentacion de Iassuludonesdeniéﬁsls preserita{domicifio|entregada Lote Caducidad
- — R ——— ST I.._ WP ESEEDE. ST TN

‘Nombre y firma de quien recibe
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2 . DIRECCISN DE PRESTACIINES MEDICAS
g GGBI ERHD DE ! = Unidad de Plhaneackon e innavackda en Salud-
5 | E Coorgingca ge Plansacidn de Serisios Médices de Apcyo

'q.“i?t M E X I C O Coordinacién Técnica de Servicios METCos Indrectos

IMSS

INSTRUCCIONES DE LLENADD DEL FORMATO ENTRECA Y RECEPCION CE-01/ CR-O1

Mo, DATO ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del proveedor del serviciode DPA o
1 provesdor DPCAen |z unidad médica que prescribe &l ratamiento.
Datos de la Unidad
Z Médica Mombre de la unidad médica que prescribe &l tratamiento.
Anotar Mombre del paciente Apellido Paterno, Maternoy
Datcs del paciente | Nambre, Mumearo da Afiliacidn: NOmero de seguridad social
(10 digitos sin espacio), Agregado médico |8 digitos) v
Domicilio: Calle, Mo Exterior, No Interior, Deléegacion
3 /Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
Fechadeentrega | Fecha de entrega cel producto ai domicilio del paciente y
4 periodo aue comprende. ddfimm/asaa
Clave de |as bolsas de DPA o DRPCA seglin corresponds que se
5 Clave entregan en 2! domicilio del paciente.
Presentacion de Describir la presentacion de las bolsas de dislisis de acuerde &
las soluciones de las concentracion=s queson recibidas &n &l domicilio del
& Dialisis pacienta,
7 Cantidad Prescrita | Namero de bolsas de dialisis prescritas por médico:
8 Existancia en Murmero de bolsas sxistentes en el domicilio del paciente enel
Domicilic miomerto de la entrega subsecuente,
g (E:IE':?: :;I:?i 5 Murmero de bolsas entregadas en el domicilio del pacients.
Enunciar el lote de 1as bolsas de didiisis entregadas en el
10 Lote e
domicilio del paciente, -
1 ‘Caducidsd Fecha de caducidad de las bolzas de dialisis. _
12 Mombre vy firmma de | Nomibre y firma de la persona autorizadz 2n recibir 1as bolsas
quien recibe de didlisis.
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ANEXO T8 (TSEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO MOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

e Unidad d= Flanesckbn & innowatidn en Saheg
t‘} Coordiracién de Planesctn de Serviclos Mégicos de Apayo
! m Coordinacidn Téonica de Sarvicies Madicos Indirectos

i IMPORTE
PROVEEDOR Del DAl Tipa MOmero | CLV PRES o, MEMEUAL | REALZADO | Modalidad | MES | Afio
CONTRATO | -
EIERCIDG
| . |
[Mimo dela iNGrmero | (v [Irmnporte ig::
ombede) | WMo | (Nomges | Uridad Medica, | "ga)y [ EESUPUSS | muameraus | MMM | (Rumerode | yppay | Tas |
Proveeder) co g kil JVEE nidad | contratg) | BT S Bk i
= Delegacidn] | OB | Catdlogode redsical Médicao Balsas Entregadac)
Procedimientos) | LIMAE] Entregacac)
E e T ey A TS 2 TRl Ere Sl R e g I T

La parte sombreada es un ejfemplo.

Pdgina 33 de 42

Diirange Mo. 281, pise &, Col, Boma Roerte, &dcaliis Crimtsirtesmste, O, @, 000, COMY, Tal, 155 5725 17040, Ext. 14577

e imnsnobms
S s SEERE TR 2022007
ANEAUD

T -

DIVISION DE CONTRATOS



e B

@
i

v
ey ™ DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
% GOBIERNO DE -%)# Unigod de Plancacion e innovaclén en Saked
Coordinecidn de Planeaciin de Tendcios Médicos ce Apoye

= MEXICO

m J;w\dlnadﬁnTécrﬁcadgsuntlnl Médicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T11 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
CENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDGCR, PARA
EL REGISTRO DE ENTREGA

El Proveedor deberd generar un reporie gue contenga el Registro de las entregas
realizades 2 Pacientes aulorizados, para el pago ¢ las mismas.
El reporte deberd serd generado en un formato de datos besedo en el estdndar ECMA-
262 de JavaSoript conocido como Json {JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligerg, basado e t=xto v en un subconjunto de notacion literal
del lenguaje de programacién 2l cual presenta |as siguientes caracleristicas y ventsjas:
« Ofrece tipos de datos escalares vy ia capacidad de expresar datos estructurados a
traves de matrices y obhistos,
=  Compatible con matrices nativas
Compatible con objetos nativos,
Reconace 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 prefijoen el
nombre de un miembro-de objgto !

- - Decisiones die formato Sencillas; Progerciona una asignacion mucho masdirscta . -
para los datos de aplicacién. La tinica excepcion puede ser la ausencia del literal

de fechafhora.

» | & sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con foermato en el gue la
maycr parte del espacio (con toda |a razdén) lo consumen los dates representados.

» Nose necesita coddigo de aplicacian adicional para analizar lexto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript

JSON 2213 constituido por dos estructuras:

» Una coleccidn de pares de nombrefvalor. En varios lenguajes &sto es conocido
como ur objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves e un
arregio asociativo.

s Unz lista ordenada de valores. En Iz mavoria de log lenguajes, esto se implermenta
como arreglos, vectores, listas o secuencias

Cada registro de entregas del Prograrma de DPCA requiere los siguientes datos:

» Clave Presupuestal de la Upidad Médica
+ Mamero de Seguridad Social
= Agregado Médico
»  Primer Apellido
+  SegundoApzllido
+ MNombras
Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al PFrograma

e

«  Contrato
» Fechay Hora de Becepcion
¢ DPorcadaTipo de Bolsa \
o Clave CB5S
Pagina 34 de 42 EJ
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Urildind de Planescidn & Inntvacidn en Salud

Coordinacidn de Planescidn de Sendciss Médicos de Apaye
Coordinacion Técnlcs de Servizios Medleas indinectos

o Descripcién

o Lote

o Caducidad

o Comentarios _

e Detallar las Cantidades
»  Cantidad Prescrita
*  Cantidad Enviada
=  Cantidad Entregada
»  Existenclz Fisica
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Clave
Fresupuestal | clavePresupy | - . .
de la Unidad | estal sting 2 Requendo
Medics
Mmsro de T
Seguridad nss =tring jLé] Reguserido
Social
Agregado agregadohMed . ;
Médico e string B Requerido
Prirner prirmerapeiid : ;
Apeliido & 51;Irmg 50 Requerido
Sequndo segundoapell - .
Apeliide ido StHRg =0 Opcional
Mombres nombres string 50 Requerido
Tipao de = ; :
U tipaEiento string 2 Requerido 5
Fecha de . Azza-mm- | Se reguiera
Techalngreso ; ; -
Ingreso al Prcgj;;aaﬁ string < ddThixm |un formate | Requerido
Frograma gl T miss.555 | de 24 hirs
Contrato contrato String 25 Requerido 5
Fechs de fechnbocerci : Azsa-mim- | Se requiers
Recepcion an 2 string . adT hl}:m un formato | Requerido
MISS.555 | de24 hrs
Por cada Tipo = ;
| de Bolza bolsas arigy x Requerido
Clave CB5S |chsag string 12 Reqguerido
Descripcion | descripcion string | o0 Bequerido )
| Lowe lote string | 20 Requerido '
Agaa-mm- | 5e reguiere )
Caducidad | caducidad stfing - adrhim | un formato | Requerido
~ m=EsS555 | de 4 hrs
Com : i ]
| correntano Commentarios sirirg 200 Requerido
Detallar las o s o
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INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURC SOCIAL
CARECCION DE INNOVACION Y DESARRCLLO TECHOLEGICO
ANEXO NUMERO T 2 (T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE COMNFIDENCIALITAD
Se rmuestrs de mansrs informativa el texto comespondients sl scuerdo de confidencialidad que dsbers

presentarse a firmar, en las oficings de la DSDICDS el representante legal con facultades iaborales del provesdar
adjudicado,

== =ttt S c==rE s AN L EaREmE =S====E===EIE=

MéxicoDF 8 ___de de 20

Bor medio del presente, _Mombre del Bepresentante Legsl  en il cardcier de representante legal de iz
sociedad _ Mombre del Provesdar g Bagdn Social  {en adelante EL PRESTADRORT manifiesto gue cualguisr
informacion oral o escrita qus s=3 proporcionada con rmotivo de trabajo 3 realizar pars el nstituto Mexicano del
Seguro Social [en adelznte “EL INSTITUTOR, seré tratada de acuerdo s s siguisntes,

CLAUSULAS

Primera- Informacion confidencial- Pars los sfectos del presente Acusrdo, el término “irformacion” o
“informizcion cenfidencial” significs todos Ios datos, corverssciones telefbnicas, mensajss de audio, mensajes de
grebadorss, cintas magnéticas. programas de compulo v sus codigos fuenis entre otros medios de
cornanicacicn, talss cormo la informiscian contenida en discos compacies (CD), mensajes de datos slectronicos
|correos electrénicos), medios dpticos ¢ de cualquier otra tecnologla o cuslguier otro rraterial que contenga
informzcian juridica, operativa, técnica, financiera o de analisls, registros, documentos, sspecilitaciones,
productos, informes, dictdmenes y desarrolles 2 gue tengs accesc © gua 'e 580 proporcionados. por "EL
INSTITUTO",

De igusl forma, serd considerada come confidencial aguelia Informacicn derivada de la eferucidn det senvicio
que preste "EL PRESTADCH™ que seftale “EL INSTITUTD" ¥ sea propiedad exciusive oe 85t

Segunda- Obligacksn de Mo-Divulgscidn- “EL PRESTADOR® reconcce que gueds prohibida su difusién wo
utilizacitn total o parcisl en suU favor o de iercenos ajenos 3 la relacion contractual, por cuglguisr medio, entre
otros de rrEners snuncistiva mas no limiative: vis orsl, impress, sleclrdnica, magnética, Sptica yen gensral por
ningiin medls conoclde o por desarrcliar, conforme & lo establecido en la Ley Federzl de Proteccion de

Diates Personales en Posesidn de Particulares [LFPDPPDY, Ley de i Propiedad Industrial ¥ de 1a Ley Federal de
Transparencla y Acceso a la Informacian Pablica. Si ne ce cumplen los términes de a5 feves antes meancionadas
serdn sancionsdos en baze a o que estipuie cadha una de I35 mismas

En ecte sentido, acepts ous i3 prohibicion sehalads en el parrafo =nterior, comprende inclusive, en forma
enuncistive mds no limitativa, cus no 52 podrs llevar 2 capo la difusidn de la informacién con fines des lucrg,
cormerciaies, académicos, educstivos o para cualguisr otro, por o qus “EL PRESTADOR" == responsabiliza del
wso y cuidado de la Informacién, s nombre prople y de las personas gue formen pante dal mismg, 257 cormo del
persansl directiva, sdrministrative ¥ operativogue |55 confarmen.

Adiclonalmente, "EL PRESTADDR 5= obliga 3 lo siguiente:

1 utilizar teda 13 informacicn 2 gue tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de serviclo ante
*EL INSTTTUTO"® dnicamenta pera cumplimentar =l objeto del contrato adjudicada,

2] Lirnitar Ia revelacién de | informacitn y documentscion & que tengs scoeso, Gnicsmente 2 las pRrsonas
que dentre de su propla orgenizacian se encusntren auttriladas para conoceria, neciendo responsable dst
usa-que dichas persongs puedan hacer de la misma.

3] Mohscer coplas de la infarmacin, sin ls autorizacién por escrito de "EL INSTTTUTOY.

4} * Mo revelsr 3 ningon tercero la informacicn, sin fa Drevis 2utarnizacidn por escrito de “EL INSTTTLUTO"

5 Mantenser estricta confidencialidgad de Iz informacian yio documéntacion relaciconada con i3 presiscitn del
servicio, bajo s pena de incarrir en responsabilided penal, civil & de otra imanie, v por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utiiizada en beneficio propio o de tercero,

/7——=-
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N DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
ﬁl Unitad de Planeacidn e innovackin en Salud
Coordinacion de Flansacidn de Servicios Meédicos de Apays

lm Crudinaciin Téonica de Serviclos Mbdeos Indirectas

Tercers, - Devolucidn de la Informacién- Una vez concilids 15 vioendia dsl presente acuerde, *EL PRESTADOR"
entregars 2 "ELINSTITUTO® todo misteral, documentss Y copies que contenaan la infarmacion confidencial gus
ke haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debisnds conservar en su poder ningdn rmstersial,
cacamentos ¥y Copias que contanga [a referida informacidn confidencial,

*EL PRESTADOR" conviens en limitar s acceso de dicha informacitn cerfidencial 3 sus emipleados o
representantes, sic smibargo, necesaramente bardn participss ¥ obligados solidarios 2 aguslies respecto de
sus cbligaciones de confdencislidad squi contraidas Cuslauler persone gue tuviero acceso 2 dichs
informmiscidn, debierd ser advertida de lo convenido en este documento, comprametiendose 3 obsefvar ¥
cumplir lo estipuledo 8n ecte purita.

"EL PRESTADOR" acepts que todas lag especificacionss, productes; estudios téonicos, infarmas, dictamenes,
dessrrofios, codigos Tuente v programss, datos clinicos, asf como tede aqusllo gie s= obtenga come resultado
en la prestacion o2l senvicio, seran confidenciales

La duracian del presente Documento sers la menor gz emire 155 siguientes
i, 1 [un) afia contade & partir de ls-fecha de firrma de este Acuerds de Confidercistidad, B plazo de 1{un)
=M @mes mencionado podrd ser prorrogeda, une o mas veces, por voluntad de lss Partes por
pericdes adicionales de 1 |un) afio cada uno, &n cuyo caso dichas prérogss deberdn constar por
escrito ¥ estar Tirmadas por ambas Fartes o reducido en caso de vigencia de contfate menor 51 {un)
sfto

Este documento solamente podré sar modificado mediante consentimiento de las partes, otorgasio por eserito,

El' presente documento se regird por [as leves vigentes =n la Cludsd de México. Para todo lorelecionzdo con la
interpretacion y cumplimients del presente Docormenta |85 Partes se sometan a la jurfsdicedn y compstendla
de lzs Tribunales competentes en 1z Cludad de México, expresaments renunciando a cualguisr otro fuerg gue
pudisra corresponderies por razdn de sus dornleilios pressntes o futuros o por cuslguier oira causa,

Este documients se firma por duplicado al caice de cadz una de sus hojas Gtiles por ambos lados, guedande un
originzl =n peder de cada una de fas Partes, en Tokio 83, £7 pise, Col Judrez, Alcsldia Cuauhtémos; COMX, TP,
DEEOD ol [dia] de fmes] de201[anal. ;

[Mombre del Provesdor
Adjudicada]

Nombre ¥ firma del representante legal
con facultaces leborales
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DIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE i 2 Uriidiad g Fansacidn e Innenacisn en Salud
ﬁ) Coardinacidn e Planesciin de Sendcics Médices de Apovo.

M E X I C 0 | INL'QS Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERQ TI 3 (Tl TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQO SOCIAL
ATENCION:

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada
[NOMBRE LECAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGCA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de |3
personals) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de
acuerdo al Anexo Tl 3 (T1 TRES), los cuzgles se detzllan a continuacion, para
ser enviados a la Division de Servicios Digitales v de Informacian para el Cuidado
Digital de la Sailud,

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICQ]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el contrato
[INUMERO DE CONTRATO WVIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
" INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del
Programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria, del Instituto
Mexicana del Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA].

« & & @ @

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordizles salud

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REFPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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- DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ﬁ) Unidad de Planescidn @ Innovacidn Bn Salud
Coordinacion de Flaneacidn de Servicias Midicos de Apoyo

ihﬁ Costdinacidn Técnlca de Servcios Midicos Indirectos

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNCVACICN Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRC) SCLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURC SOCIAL

CONVOCANTE

(2]

[NOMBRE] ™ EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA 2 OCIAL D IS DOR
MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

« POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO (EL
AD RADOR DE CON] AIARA QUE POR MEDIO DE SU
CONDUCTO SE SOLICITE A LA COORDINACION DE SERVICIOS
DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA SALUD ¥
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 COMQO JSon (JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA : @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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[ D'lR_E[CIIjN DE PRESTACIONES MEDICAS
2 Unidad de PlancaciSn & innovacisn eh Salud
%JI Coorcinacidn de Flaneacidn do Servicios Médicos de Apdyo

IN‘SS Coardinacidn Téenlkes de Sendeios Médicos indiredtos

INSTRUCTIVC PARA EL LLENADO DEL FORMATO

MNO. DATO ANCTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adguirients convocante o area

adquiriente

2 MNombre Nombra completo del
representante legal

3 Nombre o razdén social Nombre o razdn social

del licitante de la empresa licitante

4 Lugary Fechs Lugar y fecha de
elaboracion

5 Nombre y Firma Nembre (s}, apellido

paterno, materno v

firrma del

representante legal de
la empresa licitante

. Nomibre gel Nombre (s), apellido paterno,
Administrador del matermno

Contrato \
I

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS /
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j-..‘;.' =t Y | % CIRECCIGON DE PRESTACIONES MEDICAS
:_,‘fﬁ%&‘; GDB;E ENO DE | ( Unidlag de Paneaciin s innavasin en Salud
-3 %g b} Coordinacién de Planesckin de Servicles Médices de Apoyo
q‘Eyi\_-'.l;-_-_‘-,_. #‘E M E X I C 0 | Im Coardinacién Técnioa de Senvicios Médicos Indirectos

Esta firma forma parte cel archive “Anexcs' Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes prevalentes.

Lic. Kuis ando Tagliabue
odriguez

nadorde Planeacién de Coordinador Técnico'de Servicios

Servicios icos de Apoyo Meédicos Indiregtos

labgrs
2
Dr: duan;@:nsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos \

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BIRECC]GN CE ADMIN!STRAC!GN antrato. Nﬁme;ﬂ
uulgm DE ADQUISIC tlr ONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988E039220018

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR” Y OFICIO DE
ADJUDICACION”

_ ANEXO0S
DIVISION DE ConTr/irq
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FARMACEUTICA

AEROR
£ EMPRESA
E e ESR § SOCIALMENTE
wcd w RESPONSABLE
e )

Sizema ge Catidad Centificado 150 9001 2015

Di4lisls Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adguisiciones; Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el présente Aniexo Técnico, para |a contratacion del Servicios Médico Integral de Hemodiglisis
Interna, de conformidad con lo siguiente:” -

GLOSARIO DE TERMINOS

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y
que garantizan la prestacién del Servicie Médico Integral de Hemaodialisis Interna para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacidn
requerido por el &rea solicitante,

Administrador del Contrato; £n Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.
Area Contratante: El 4rea que fungira con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa &s la Divisidn de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, al rea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Medicos
de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE, Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, serd la Coordinacién de Serviclos Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos
[CSDISA). En su caso, la EPSMA concentrara, para su envio a la CTBES, las evaluaciones elaboradas par
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran cada
evaluacién respecto a los aspectos de su'competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social,

Canje: Es |a obligacidn que contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes entregados
por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en rmial estado; con defectos,
especificaciones distintas a fas establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos
o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar

la calidad del sérvicio o que no pueden ser-utilizados. ANEXOS
PZgins 1de 20 =
Paseq dela Reforma No, ISECIlgN DE CGE;%‘%%SE;{% EDJ‘.} F.léc.derna
Gol, Judrez ©.F. DEE0ED F 44190 Guadalajara, Jal.
Al¢aldia Cuashiémoe, COMX Tel: 33 3674 1600 /1. 33 3610 1808
Tal: 55 52411300 Lada sin costo: 800627 T150
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Sisterim dy Calidsd Cenificado 150 2001: 2018

F‘qgﬂglgmglﬁumd;: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados,
CDI: Coordinacion Delegacional de Informética.
COFEPRIS. Comisién Federal para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.
CompraNet: El Sistema Electronico de informacién piblica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccién electronica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrcllado por la SFP que permite a los proveedores, asf
como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacién
electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que reciba el Instituto por esa via; y que constituye el dnico
instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en {a fecha y hora
establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.
Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme
a su intencién de uso gque pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue
son de consumo repetitivo,
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 |a normatividad,
Convocatorig: El documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmicod con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en preveerlos o prestarlos,
asi como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y
obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP,
CPSMA: Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.
CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos. -
CTBS: Coordinacidn Técnica de Bienesy Servicios,
CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos,
CTSDIS: CoordinacionTécnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula los insumos gue se
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una solucién dializante
infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios fisico-guimicos como la ésmosis, la
difusidn y la conveccién, con lo que se obtiene |z depuracion y 1a ultrafiltracién a través de la membrana
peritoneal, con |3 finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
Di4lisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis peritoneal que se realiza en forma
manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicitio.
DIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Techologico.
DSDICDS: Divisién de Servicios Digitales v de Informacidn para el Cuidado Digital de la Salud
DOF: Diario Oficial de 1a Federacidn.
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FABB‘I%&EE.T&FH&[H esteal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancﬁ :
territorio naclonal a un precio inferior de suvalor normal.
EMA.- Entidad Mexicana de Acreditacién A.C.
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccian estructural o
funcional, con o sin disminucidn de la tasa de filtracién slomerular, manifestado por anomalias
histapatoldgicas, anormalidades de |a quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios de
imagenologia o bien reduccin en la tasa de filtracién glomerular a menos de 80 ml/min/1.73 m? sin
evidencia de dafio renal, Consta de cinco etapas evolutivas.

Equipo de Cémputo; Equipe requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto
a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electrénica como manual, '
Insuficiencla 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 verificacién de la existencia de bienes, arrendamientos: o servicios, de
proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado basado en la informacidn gue se
ohtenga én la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o privados de fabricantes de bienes
o prestadores del servicio o una combinacién de dichas fuentes de informacidn. '

JSON: lava Script Object Notation.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

LFPDPPP; Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesitn de los Particulares.

Licitante: Toda persona fisica o moral que pueden participar en cualquier procedimiento de licitacién
ptiblica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

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

Medios Remiotos de Comunicacion Electrdnica: Los dispositivos tecnologicos para efectuar transmisidn
de datos e informacién a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y
similares.

MIPYMES: Las micro, pequefas y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace referencia
2 ley para el desarrollo de |z competitividad de las micro, pequefias y medianas empresas,

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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F‘”‘ﬁ&‘)‘ﬁ%‘&%aﬁu Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012. i,
NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud. Intercambio ¢
Informacion en Salud. 30 de noviembre de 2012,

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

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo per no cubrir con
las disposicioneas oficiales de ¢alidad.

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 operacién normal funcionen al 100% con
relacion a equipos de fabricacian normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada.

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

Partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién
0 en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos. -

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcitn, los proveedores ofrezcan
porcentajes-de descuento como parte de su proposicidn, mismos gue seran objeto de evaloacion.

PREJ: Sisterna de Planeacién de Recursos Institucionsles.

Procedimiento para otorgar el tratamienta dialitico de |os paclentes con insuficlencia renal crénica en
Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057. Procedimiento de
observancia obligatoria para la Coordinacion d= Areas Médicas, Divisién de Hospitales Generales,
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Iz Coordinacién de Prevencién y Atencidn a la Salud, la
Coordinacién de Planeacidn y Enlace Institucional, Ia  Coordinacidn de Informacion y Andlisis
Estratégico, la Coordinacidn de Gestién Médica, la Coordinacion de Soporte Médico, los Directores y
Subdirectores de las Unidades Médicas Hospitalarias de segundo nivel de atencldn y los Directores y
coordinadores clinicos de las Unidades Médicas de Atencién Ambulatoria y el equipo multidisciplinario
que participa en la atencidn de los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento conservador,
de diilisis y trasplante renal, en las Unidades Medicas Hospitalarias de segundo nivel de atencidn, del
Instituta Mexicano del Seguro Social.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulateria.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
POBALINES; Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
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Sistema dy Calidad Cenificado 150 9001: 2015 2
to Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrénico

L

permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de man
automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracian Tributaria.
Sobreinventario: Cuando ademds de la prescripcion por el médico tratante exceda mas de veintiocho
bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuanda se compruebe gue el proveedor entregd
producto de mas.

SFP: Secretarfa de |la Funcidn Publica.

SSA; Secretarfa de Salud.

Testigo Social: Pérsona fisica o moral que participa én el présente procedimiento de contratacion con
derecha a voz, con objeto de que, al términa de 1z licitacion, emita testimonio pUblico sobre el desarrollo
del mismo.

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
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 planeacitn, implantacion y
control de serviclos médicos integrales del 26 de julio de 2010,

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

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA
Clave CUCop: 25301917 Sisterna Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal continua ambulateria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crdnica,
requiere de la prestacién del programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades medicas, de las
presentes bases.

For lo que el participante debera dar el debido cumplimiento 3 todos y cada uno de los requisitos que a

continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento,

£l Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes ml&&tes.

Seran un total de 191 partidas como 5e describe a continuacion: DIVISION DE CONTRATOS
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Ne. DOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
1] Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2| Baja Califernia HGEZ 30 Mexicall
3| Baja California HGZMF | 8 Ensenada
4| Baja California HGS | 12 San Luis Rio Colorado Son N
5| Baja California HGR | 20 Tijuana
6| Baja California Sur HGZMF La Paz
7| Baja California Sur UMAA 34 La Paz
8| Baja California Sur HGS 38 San José def Cabo
9| Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucidn
10| Baja Califarnia Sur HGS 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMFE | 26 Cabo San Lucas
12| Campeche HGZIMF | 1 Camper.he
13| Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
14| Cozhuila HGZ 1| salillo
15| Coahuila HGZME | 2 Saltillo
16| Coahuila HGSME | 6 ‘Parras de La Fuente -
17| Coshuila HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias
18| Coahuila HGSME | 20 Francisco |. Madero
19| Coahuils HGZMF | 18 Torreon
20| Coshuila HGS 13 Ciudad Acufia
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22| Coahuils HGZMF | 7 Monclova
23| Coahuila HGZMF | 24 Nueva Rosita
24! Coahuila HGSMF | 27 Palau
25| Colima HGZ 10 Manzanillo
26| Colima HGSMF Tecomdn
27| Colima HGZ Colima
28| Chiapas HGZ Tuxtla Gutiérrez
29| Chiapas HGZMF | 1 Tapachula
30| Chiapas HGSMF | 15 Tonals
31| Chiapas HGSIVIF 19 Huixtla
32| Chihuahua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc
33| Chihushua HeZME | 11 Ciudad Delicias
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Tal. \entas: BO0 5725 007

O0AD/UMAE Tipo Ndmero | Localidad
34| Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
35| Chihuahua HGZ B Ciudad Juarez
36| Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez
37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38| Chihuahua HGR: 1 Chihuahua
39| Durango L HGZMF | 1 Durango
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
- 41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZMF | 2 Irapuato
43| Guanajuato HGZ Celaya
44| Guanajuato HGSMF | 13 Acémbaro
45| Guanajuato HGSMF | 15 Maoroleon
46| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca
47| Guanajuato HGZMF | 21 Ledn
48| Guanajuato HGR 58 Ledn
48| Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrerg
51| Guerrero HGZMEF | 4 lguala ]
52| Guerrero HGSMF | 5 Taxco
53| Guerrero HGZMF | & Zihuatanejo
54| Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
55| Hidalgo HGZMF | 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| lalisco HGR 45 Guadalajara
62| lalisco HGZ 14 Guzdalajara
B3| lalisco HGR 46 Guadalaiara
| 64| Jalisco HGZME | 26 Tala
65| lalisco HGZMF | 20 Autldn de Navarro
66| Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
67| Jalisco HGZMF | B Crcotldn
| 68| lalisco | HGZ 7 Lagos de Moreno
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No. OCAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
69| lalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman
70| lalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
71| Jalisco HGR 110 Guadalajara
72| lalisco HGZ BS Guadalajara
73| lalisco HGR 180 Tiajomulco
74| Edo. de Méx. Ota, HGR 72 Gustavo de Baz
75| Edo. de Méx. Ota, HGZ 57 La Quebrada
76| Edo.de Méx. Ote. - HGZ 63 Tulpetlac
77| Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
78| Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
79| Edo. de Méx. Ote. HGZ 23 Coacalco
80| Edg.de Méx. Dte. HGZ 71 Chalco
81| Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
82{ Edo,de Méx. Ote, HGZ 53 Los Reyes La Paz
83| Edo.de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
84| Edo.de Méx. Pte, HGR 220 Toluca de Lerdo
85| Edo. de Méx. Pte. HGZ 53 Ttalnepantla-
86| Edo.de Méx. Pte. HGZ 194 | ElMolinito
87| Eda. de Méx. Pte, HGR 251 Metepec Mex
88| Michoacén LMAA, 75 Maorella
89| Michoacan HGSMF | 9 Apatzingan
30| Michoacan HGSMF | 17 Los Reyes
91| Michoacan HGZ B Uruapan
82| Michoacan HGZ 4 Zamora
93| Michoacan HGSMF | 7 La Piedad
94| Michoacdn HGZMF | 2 Zacapu
85| Michoacdn HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
86| Marelos HGRMF | 1 Cuernavaca
97| Maorelos HGZIMF | 7 Cuautla
98| Morelos HGIMF | 5 Zacatepec ]
99| Nayarit HGZ 1 Tepic
100| Nayarit HGSMF | 8 Tuxpan
101 | Nayerit HGEZMF | 10 Santiago lxcuintla
102 | MNayarit HGSMF | 6 Acaponeta
103 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
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No. DdAD! UMAE Tipo Nimero Localidad -
104| Nuevo Ledn HGZ 17 Maonterrey
105] Nuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos
106 Nuevo Ledn  HGSMF | 12 Linares
107 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
108| MNuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
108| Nuevo Ledn HGZMF | ©& San Micolas de los Garza
110| Nuevo Ledn HGZMF | 2 Monterrey
1i1| Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
112 | ODaxaca HGZ 1 Daxaca de Judrez
113 | Oaxaca HGZIMEF | 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
119| Puebia HGZ 5 Metepec
120| Querétaro HGR 1 Cueretaro
121 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
122 | Queretaro HGR 2 El Marques
123 | Quintana Roo HGIMF | 1 Chetumal
124| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
125| Quintana Roo HGZ ig Pia;fa del Carmen
126| Quintana Roo HGR 17 Canciin
127 | San Luis Potosi HGZMF San Luis Potos/
128 | San Luis Potosi HGZMF San Luis Potosi
128| San Luis Potosi HGZ Ciudad Valles =
130| Sinaloa HGR Culiacdn Rosales
131 | Sinaloa HGZ 49 Los Machis
132 | Sinaloa HGZMF | 32 Gugsave
133| Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan
134| Sinzloa HGZIMF | 28 Costa Rica -
135| Sinaloa HGSMF | 4 Mavolato
136| Sinaloa HGSMF | 30 Guamuchil
137 | Sonora HGZ 2 Hermosilio
138| Sonora HGZ 14 Hermaosillo
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No. DdADf'UMAE Tipo Nimera Localidad N i
139| Sonora HGZ 4 Guaymas <
140| Sonora HGZ 3 Navojoa
141| Sonora HGZMF | & Nogales
142| Sonora HGz | 8 Caborca
143 | Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
144| Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta
145| Sonora HGSMF | 23 Nacozari de Garcia
146 | Tabasco HGZ 46 Villahermaosa
147 | Tabasco HGZ I 2 Cardenas
148| Tabasco HGSMF | 4 Tenosigue
149| Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
150| Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
151| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
152 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
153 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
154| Tamaulipas UMAA 76 Nueva Laredo
155| Tamaulipas UMFE | 39 Matamoros
156| Tlaxcala HGZ | 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
157 | Veracruz Norte Hez | 11 Xalapa
158 | Veracruz Norte HGSMF | 26 Tiixpan
158 | Veracruz Norte HGZ | 24 Poza Rica
160| Veracruz Norte HGZME | 28 Martinez de la Torre

| 161 Veracruz Norte HGz | 71 Veracruz
162 | Veracruz Norte HGZMF | 50 lerdo de Tejada
163 | Veracruz Norte HGZMF | 386 José Cardel R
164 | Veracruz Norte HGSMF | 33 San Andrés Tuxtla
165| Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
166| Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
167 | Veracruz Sur HGZMF | 35 Cosamaloapan
188 | VeracruzSur HGZ 36 Coatzacoalcos
169 | Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitlan
170 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
171| Yucatdn HGR 12 Merida
172 | Yucatdn HGR | 1 Mérida
173| Yucatdn HGSMF | 3 Motul

Pigine 10 de 20

Pazen de 3 Reforma No. 180 Piza 23

Col. Judrez C.F 06500
Afcaidla Coaubiémac, COMX
Tal: 55 52411300

Tod. Vendas: 800 6728 D07

Ay Esfafia No, 1840 Col. Moderma
C.P 44190 Guadalaara, Jal.

Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3510 1609
Lada sin costo: 800 627 7150
Www.pisa.com.mx



Slsiema de Calidd Ceniforde 150 8001: 2015

) AECE| ot
- R (B ESR %Pc?fmfme
i i ity w RESPONSAELE
RMACEUTICA

No. DOAD/UMAE Tipe | Numero Localidad
174 | Zacatecas UMAA 56 Zacatecas
175 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
176| D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A, Madero
177| D.F. Norte HGR 25 lztapalapa
|_178| D.F.Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
179| D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero
180| D.F. Sur HGR 1 Benito Juarez
181| D.F.Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregén
182| D.F.Sur HGZ 2A lztacalco
183] D.F.Sur HGZ 30 lztacalco
184| D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez
185| D.F. 5ur HGZ 47 lztapalapa
186| D.F, Sur HGZ 32 Tlalpan
| 187| UMAEHE71 Torredn HESP 71 Torreon
188| UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregdn
189| UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
190| UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledén
191| UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | S/N | Azcapotzaico

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Prevalentes, el Instituto
requiere de bienes con caracteristicas especificas gue se describe en forma amplia y detallada en el
Anexo T.A4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para la Aplicacién de
DiAlisis Peritoneal 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 00AD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 {T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en
DPCA, el cual forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las DOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregard el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud
de la unidad medica.
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amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en 2l Anéxo T.AA

(T.Cuatro.A), DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA,

Para el programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) “PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AM BULATORIA 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 corresponderan a la prescripcion hecha en los formates de Ingreso del
Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de Prescripcidn o Datos dal Paciente
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

= la empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la
prescripcidn realizada por el médico tratante v conforme a los ajustes realizados por la propla
empresa adjudicada de acuerdo a las existencias enel periodo anterior,

Reposicidn o Cambio

La empresa adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual a reposicion
de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de DPCA pacientes
prevalentas, para reinstalacion por deteriore o disfuncién de los mismos, sin costo adiclonal al instituto,

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo zl 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 & meseas
parareposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregard en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las
especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambia y reposicidn de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de
ia baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica que

corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo 7.5 (T.Cinco) de este documento.
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Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizara visitas de supervisién 2l domicilic de
paclentes conforme al Anexo T3 (Tres),

Capacitacidn y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Famillares y Vecinos:
. La empresaadjudicada, en coordinacién con el personal responsable del programa
de Diélisls Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto, pmp:::-rcianaré.aséscria
y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto,
. El personal del drea médica del Instituto, en coordinacioh con la empresa
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en

los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa
o fallas de la dialisis, para reforzar la capacitacidn previa.

Para personal institucional:

’ Durante 1z vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitard al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes del Programa
de DPCA y capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacion del catéter
percutaneo, de acuérdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la
capacitacién sera acorde con los mismos.

. La empresa adjudicada dgberé considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacidn al personal de enfermeria segin las necesidades de |a unidad médica.
. El Instituto a través de las lefaturas de Servicios de Prestaciones Meédicas y

Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comdn acuerdo con | empresa
adjudicada la organizacion y realizacion de actividades académicas, cursos, seminarios,
etc., para el personal involucrado en &l programa de DPCA.

la empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y
tecnologlea relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacian gue, para la informacién y
promocion relativa a este punto, |a empress adjudicada se obliga a realizarla Gnica y
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
Médicas de las UMAE, guienes serdn los tnicos 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 proposicién técnica los documentas siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

* Copia legible del Registro Sanitaric vigente (anverso y reverso), expedido por |a 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 proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, 2 efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertade cumple con |a descripcion del Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

» Laempresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisterna de conexién
compatible, en el entendido que debera cumplir con |a dacumentéc_idn solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

» Encaso 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:

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

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

» Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicada, se compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratadaos,
en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

= Escrito en papel membretado del fabricant= en el que manifieste, que los productos cumplen con
lo estipulade por la Ley Generzl 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,
MNormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi comao las especificaciones técnicas del fabricante.
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* Copia legible del Reglstro Sanitario vigente expedido por la CGFEPRIS, conforme a lo establecido
en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
numerc de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud.

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

s Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS el cual deberd serreferencia al nidmero de registro sanitario
al que pertenece,

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

= Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de seradjudicada, 5 compromete
a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba; asl como las sustancias de
referenicia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados,
en el momento en el que el Instituto lo requiera,

» Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con
16 estipulado por la Liey General de Salud, en |os articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
MNormas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante,

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacidn de Calidad de Insumaos 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 entrega, las empresas
deberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo
A. Madero, C.P. 07760, México, D.F.,, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir de la adjudicacion,
la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, scompafiadas
de un informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea.analizado,
‘para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra
dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacidn del administrador del contrato. ANEXOS
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Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudigue(n), el Instituto podrd solicitar a'
(las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia de! instrumento Juridice de referencla:

* El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacian, 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; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serdn

evaluados a traves de Terceros Autorizados por la Comisidn de Contral Analitico v Amipliacion de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos éstablecidos en este Anexo Técnico y en la cual
se describen las pruebas y métodos para la evaluzcién de los insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Tercercs Autorizados por CCAYAC,
segun sea-el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los blenes.”

El Instituto podra en cualguier:momento verificar &l r.;umgi_i'_:‘nj_gntg. de los reqp!sifos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvaré con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informéndole los resultados de aguellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en la
Ley General de Salud, en los articulos. aplicables, confarme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asf como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podrdn consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a |as especificacionas técnicas
del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, 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 analisis.
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otorgadas porla CDFEPHES, el Instituto lo haré dél conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas
La empresa adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A
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2 en%ntra se alguna incansistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las autunzacm .
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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 estdndar ECMA-262 de JavaScript

conocido

como iSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,

basado en texto ¥y en

un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacién, el cual presenta las siguientes
caractersticas y ventajas:

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

objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce elvalor 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 Gnica excepcién puede ser Ia ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultade texto con formato en el que la mayor parte del

espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

No se necesita cédigo de aplicacidn adicional para analizar texto; se puede usar la funcidn eval

de JavaScript JSON estd constituido por dos estructuras:

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

« Unpa lista ordenada de valores. En la mayoeria de los lenguajes, este se implementa como
arreglos, vectores, listas o secuencias.

~ ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS
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El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo b
confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidenclalidad, en el cual se establece que en ningin
momento y bajo ninguna circunstancia podrad hacer uso de la informacidén puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la 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.

Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar al Administrader de Contrato los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al envio de la informacion
al Contral de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) "Designacién de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa a quien se
adjudica el contrato del Servicio Integral. Toda comunicacién entre el Instituto y el proveedor adjudicado
serd Unica y exclusivamente mediante el personal designada, por lo que el Instituto se reserva el derecho
de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacian
del proveedor adjudicado mantener actualizados los contactos que designe.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberd solicitar por escrito al Administrador del Contrato la realizacion de pruebas
de carga del archive JSon. Una vez recibida |a solicitud 2l Administrador del Contrato debera de gestionar
lo conducente a efecto de solicitar a la Divisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado
Digital de la salud, via oficio, fecha para |a realizacién de dichas pruebas.

Todos los documentos relstivos a:

Firma de Acuerdo de Condifencizlidad, designacion de contacto responsable con sus datos y solicitud de
pruebas deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante,
debidamente firmada por el representante legal con facultades de administracian o de dominio, en las
instalaciones del Administrador del Contrato.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacicn y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas del Administrador del Cantrato, 2 efecto de que instruya a quien corresponda, para que
sea salicitado o coducenta ante la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y
Administratives, o donde el Instituto designe.
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conforme al apartado del “Registrode pruebas”, mismas que deben ser realizadas en un plazo maximo
de 10 dias naturales posteriores a la emision del fallo. El licitante adjudicado podra realizar hasta 3
intentos para completar de manera exitosa las-pruebas de carga de archivo JSon.

Cada intento es considerado como la visita a las instalaciones que designe el Instituto a través del
Administrador del Contrato, fa cudl tendrd una duracidn maxima de 4 horas.

El proeveedor adjudicado, deberd garantizar |a carga exitosa de los archivos 1Son 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, 51 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 PROCEDIMIENTD 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 DERIVADD DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

ANEXOS
NO APLICA. DIVISION DE CONTRATOS
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS ;

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

Ciudad de México, a 7 de diciembre de 2022

Enterada

1 -I i . o+ -
Lie. Maria Teresa Affjandra Moreno Pérez
Representante Legal
Laboratorios PiSA, 5.A. de CV,
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en mzterid de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Ssguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para
pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacldn del Servicio Médico Integral de del Programa de Dialisis Peritongal Contimia Ambulatoria
para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente 2 la emisién y notificacién de la adjudicacion del contrato v
hiasta el 31 de diciembre de 2023,

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de 1as bolsas de didlisis peritoneal para el paciente |a realizara la empresa adjudicada dentro de los
15 (guince) dias naturales siguientes 2 la recepcidn del formate de ingreso del paciente, FIP-01 Anexo T.5.1 (Teinca
punto uno).

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuéntes, la suficiencia de insumos
para la terapia, de 3l menos para una sémana, debiendo verificar las existencias de los blenes prescritos gue se
encuentran en el domicilio del paciente, cuasntificande su equivalencia en bolsas en el momento de |5 entrega v
procediends a hacer el ajuste en la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo alo
solicitado y sélo procederd el cobro por le suministrado de acuerda al plazo establecido &n el Anexo T.5 (T.Cinca)
PROCEDIMIENTO PARA LA ADCUISICION DE BIEMES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD; de este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de
DPCA, los cuales le serén proporcionados a la empresa adjudicada, por los Jefes de Serviclos de Prestacioneés Médicas
&r D0AD y Direcciones Médicas de las UMAE Anexc T2 (T.Dos).

La emprasa adjudicada dotard de una tarima para gue el almacenamiento de los bienes en el domicdilio del paciznte no
se realice directamenté en el piso, desechando posibles contaminaciones,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas gue realicen las O0AD y UMAE, la entrega delos
bienes s& hara directamiente 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) diss naturales a
partir del inicio del contrato v |as subsecuentes de acuerdo a |a solicitud dé la unidad.

£0 72 fa Refprma Mo, 180 Piso 23 Av. Espaia No. 1840 Cal. Modema
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Los blenes a entregar 2 los pacientes, seran de cualquiera de |35 concentraciones 1.5, 2.5y 4.2_5%'pre;=:r1tasrpu:"

médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas gue se indicaran en los formatos F
01 {Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cince.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicllios de los pacienies; s& llevard a cabo de conformidad con los formatos Fip-
01y MPDP-01 y Anexo 7.5 (T.Cinco) de este documento,

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de 1as partes, se podrd modificar el lugar
de entrega de |os bienes:

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripcion durante el transcurso del mes, el
Instituto a través de |a unidad médica le notificara a la empresa adjudicada asignado para entregar los requerimientos
a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los formatos de modificacidn de prescripcién o Datos del Paclente
MPDE-01.

La empresa adjudicada, a sollcltud del Instituto, entregars |as bolsas de didlisis descritos en gl Anexa T.4.A(T.Cuatro.A)
de este documento, directamente en los demicilios de los pacientes autorizados, gulenes previamente otorgaron su
consentimlento para este servicio, cumpliendo con el Manual dz Procedimiento para el Control, Registro Coritable y
Tramite del Pago que se acompafia como Anexo T.5.A {T.Cinco.A) en este documento del procedimiento,

Bl Instituto no otut"ﬁaré énipliaciﬁnes al plazo de en{rega establecido en los #i:-ntratus.
Calidad

Las empresas deberdn acompafiar a su proposicion técnica los documentaos sigulentes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

» Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la Comisién Federal para Ia
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios {COFEPRIS), conforme 3 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 anexos correspondientes al marbete, 2 efecto de gue pueda
acreditar fehaclentemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Macional de
Insumos para la Salud (el ne presentar fos proysctos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

« La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistemna de conexion
compatible, en el entendido que deberd cumplic con 2 documentacidn solicitada para cada una de allas,
considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

« Encaso de que &l Reglstro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de |z Ley General de Salud, deber2 entregar:

o Copia simple del comprebante dél tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS &l cual debers ser referencia al nimera de registro sanitario al gue pertensce.

Pasepde 2 5&1"-:1'!' Mo, 180 Pisa 23 Ay, Espafia No. 1840 Cal. Moderma
chagmz 288 C.p £4100 Guadaizjara, B,
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o caso de que |os bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd ane

constancia oficial, expedida por la $5A, con firma y cargo del servidar plblico quela emite, q
lo exima del mismo.

» Escrito en papel membretada en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete 3
présentar especificaclones técnicas de calidad, métodos de prueba, 2sf como |as sustancias de referencia y
los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes cortratados, en el momento
en el gue el Instituto lo requiera.

& Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo. establecldo en fa
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Narmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones téenicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Safud:

* Copia legible del Registro Sanitario vigente expedids por la COFEPRIS, conforimie a lo establécido en &l
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el nimero de
clave propuesta, asl como los anexes correspondientés al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertddo cumple con la descripcidn del Compendio Nacianal de Insumos para la Salud,

= Encaso deque el Registro Sanitario no se encuenire dentro del peribdo de vigehdia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, deberd presentar:

o Copiasimple del comprobante del trdmite de prirroga del Registro Sanitario, presentado ante
|a COFEPRIS el cual deberd ser referencia al namero de 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 55A, con firma y cargo del sérvidor piblico que |z emite, que
la exima del mismo.

» Escrito en 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 1as sustanclas de referencia y
los resultades de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento
en el que el Instituto lo requiera,

e 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 establecide én |z
Farmacopea de jos Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Narmas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las éspecificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacidn y de los que la Coordinadidn de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados (CCILE] cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a Jos fabricantes y/o
marcas ofertados, préviamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas debieran presentar en José Urbano
Fonseca No. §, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., enun plazo
no mayor a 10 dias hébiles a partir de [a adjudicacidn, la cantidad de muestras que determine el drea técnica de un
lote de reclente fabricacidn, acompafiadas de su informe de resultados del andlisis emitido por &l fabricante, con la
finzlidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad

Pazen da la el . 150 Plsp23 A, Espafia No. 1840 Col: Moderna
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aplicable. 5i 2l resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha narmatividad, la empresa ad]ud:cada pﬂ

dar cumplimiente &l contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacién d
administrador del contrato.

Durante Iz vigencia del (los) contratols) que, en su caso, se adjudiqueln), el Instituto podra solicitar a la (las) empresa
adjudicada en cualquier tiempa durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

s ElCertificado de Buenas Précticas de Fabricacidn, expedide por la COFEFRIS vigente.

» a3 musstras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de.
calidad de los bienes; en los casos da bienes que requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a traves
de Terceros Autorizados por la Comisidn de Contral Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

o Las muestras solicitadas serdn evaluadas por ¢l Instituto de acuerdo a I3 Farmacopea de los Estados:
Unidas Mexicanos, misma que es aplicable a los insumas establecides en la presente convocatoria y en
la cual se describen fas pruebas y métodos para la evaliacién de los insimos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC,
seglin sea &l caso, el Instituto a través del 4rea responsable, evaluard fas especificaciones de |os bienes.”

= El Instituto podrd en cualguier momento verificar &l eumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicads.

* Asimismo, durante lavigencia del contrato el Instituto casaﬂ*.rwaré con Ia autnnd ad sanitaria {CGFEPR!S}.
informandole los resultados de aguellos insumes para |3 salud que no cumplan con |3 pnormatividad
establecida.

« La evaluacién da las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a lo establecido en |a
Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de fos
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, n |as Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Mormas Internaclonales, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que sé podrdn consultar
en http://compras.imss.gob.mx/?P= provinfa y a falta de éstas, deacuerdo alas especificaciones técnlcas
del fabricante.

« Especificaciones técnicas de calldad, métodos de prueba, asl como las sustancias de referencia y los
resultadas de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estaren posibilidad
de Hlevar a cabo su anallsis.

« En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con fa legislacion sanitaria o |lasautcrizaciones
otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hard del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empress adjudicada recabard en cada entrega, la firma autégrafs del paciente, familiar o vecine autorizado, en el
Formato Constancia de Recepeldn (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)); o bien, en el caso de no encontrarse ninguno

ge i3 Rur.nr o. 180 Piso 23 o, Espafia No. 1845 Col. Modema
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de ellos; |a empresa adjudicadza deberd dejar notificacién y hacer entregza en la farmacia de la unidad médica a Ia i

esté adserito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con empaque sector salud o con etiquetado
comercial, con sello o sobreimpresicn con la clave del sector salud, asl mismo al entregar los bienes en los domicilios
de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresa adjudicada deberd indicar, &l nlimero de contrato y por
cada clave el ndmers de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio,
teléfono y fax de la empresa, nombre genérice o comercial del bien, fécha de fabricadén y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los blenes estardn sujetos a una verificacin visual aleatoria por parte de un representante
institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcidn del Catélogo de Articulos, asl como

con las condiclones requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empagues y envases-en buenas
condicianes.

El persanal del hospital responsable dard seguimiente mensuzl al abasto oportunc de las cantidades y concentraciones
de las soluciones de didlisis para DPCA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de estos Términos
y Condiciones.

La transportacion de los bienes, las maniobras de cargay descarga en el andén del lugar de entrega o en el domicilio
del paciente, serdn a carga de la empresa adjudicada, asi como el aseguramienta de las bienes, hasta qua é<tos sean
recibides de conformidad por el paciente, familiar, responsablé autorizadd o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberdn ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema LAS “Libre a Bordo” y DDP {Delivery
Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”,

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberdn contener el Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o
EAN-AB, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no debera miodificarse durante la vigencia del
contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones descritas gue se indican en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposicionas legales reglamentaria y
administrativa que emita la autoridad competente, a5l como aguellds emitidas por el Conséjo de Salubridad General.

En & caso de gue |a empresa ain no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00 “Sistema Integral
para aplicacién de Didlisls Peritoneal Continua Ambulatoria®, la empresa podrd ofertar por separado cada una de las
claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 vy 010.000:2356.00, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada
uno de los insumos [ bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.4 [T.Cuatro.A), [as
cuales en su conjunte contemplen el sistema integral requerids, sin que ello implique un incremento én el costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en 12 Ley General de Salud, el nombre genérico, descripeidn del bien,
clave del Compendio Nacional de Insurmas para |a Salud, ntmero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén secial y

lﬁg&%ﬂ. 180 Plso 23 Av. Espatia No. 1840 Col. Modema
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domieilio del fabricante, el nimero de registro otorgade por iz SSA y otras caracteristicas del bien que la ep { .
adjudicada considere importante para la identificacidn respectiva, o

En caso de gue la empresa adjudicada sea un distribuider, llevar3 en el envase secundario v de no existir éste en el

primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen Indicando la razdn social y domicilic da la empresa
adjudicada.

Los envases primarios, secundarics y colectivos serdn los que determine fa empresa adjudicada, en fa inteligencia que
deberdn garantizar que el bien se conserve en condiclones optimas de empaque y embalaje durante el transparte y -
almacenaje, asl como que ia calidad del bien se mantenga durante el perioda dé garantia. Asi mismo, la empresa
adjudicada debera dar cumplimlento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes autorizados por |z Comisién Federal para |a Prevencién contra Fti&gns
Sanitarios.

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
{CPSMA). La facha de entrega deberd ser dentro dé los primeros 5 dfas habiles de cada mes sigulente al mes a reportar.
La informacidn deberd ser registrada en una hoja de cilculo (Excel) taly como se especifica en el ANEXO 7.5 (T. SEIS)
Tabla d= cifras de control de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega; deber4 ser a través la direccién electrénica
si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulataria.

Programa de Supervisicn

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancla del cumplimiento de las obligacicnes de la
empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento de| Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria
(DPCA), conforme al Anexe T.3 (T. Tres) del presente documento,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 {T.Tres.Dos), &l cual forma

parte del-presente documento.
Canje

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

La empresa adjudicada deberd ademas verificar si ofros lotes del estos bienes previamente entregados, presentan el
defecto de czlidad inicialmente detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato afectado Ia devolucidn
para su reposicldn por lotes ya corregidos, notificando de esto a ls Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios
Especializados {CCILE).

La empresa adjudicada deberd repaner los bienes sujetos s canje, en un plazo que no excederd de 7 (siete) diss e
naturaies, contados a partir de la fecha de su notificacian.
Pasen de 1 Eelgnms ._5'1 180 Fizp 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Mogama
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La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por Innbserva
o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motive de canje, serdn aceptados con el informe
analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada deberd entregar
2 |a CCILE una muestra del lote ya corregido para que ésta constate gue se cumple con [as normas y especificaciones
tétnicas.

Mo obstante, los efectos del pérrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ccultos; y que en
opinién de la Coordinacidn de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados {CCILE) representen un riesgo para la
salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de iguzl forma a las dreas adguirentes, para los efectos
procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canjg; serd realizada directamente en los domicilics de las ‘pacientes
incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domlcilio el padients, su familiar o el vecing
autorizade, serd en los lugares y domicilios establecidas en-el Anexa T.2 {T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba comunicado per parte.
de la Secretarfa de Salud, de qua ha sido sanclonada la empresa adjudicada o se le ha révocado el Registro Sanitario,
se podra Iniciar el procedimiento de reseisidn administrativa del contrato.

Todos los gastos gue se generen con motiva del canje, correran por cuenta de la empresa adjudicada, previa
notificacidn del IMSS.

El Instituto na otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantia de los Blenes

La empresa adjudicada deberd presentar junte con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su
representante legsl, escrite por el que se garantice que el perindo de caducidad de las bienes no podra ser menor a 12
{doce) meses, contados a partir de lafecha de entrega de los hienes.,

No obstante lo anterior, |2 émpresa adjudicada podrd entregar bienes con una caducidad minima de hasts 8 (husve)
meses, siempre y cuando entregue una carta compromisa, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15
(quince) dias hablles, cantados a partir del dia siguiente al que sea requerido €l canje, sin costo alguno para el Instituto,
zquellos bienes que no sean consumides por éste, dentro de su vida Gtil; en el contenida de dicha carta, se deberd
indicar fals) clave(s), con su descripcién, fabricante y nimero de lote.

de I3 Beforms Mo, 180 Piso 23 M. Espafia No. 1840 Col. Mpdsrna
F?J Eﬂ% C.P 44150 Guadalazara, Jal.
ANEXOS Alealdfa Cusuhémae, COMX Tek: 33 3678 1600 7. 23 2610 1609
DIVISION DE CONTRATOS  Tel: 5552411300 - Lada sin costo: B00 627 7150

Tel. Venlae: 0O 6728 07 www.pisa.com.m’
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cj MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamenta en |o dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.

Para garantizar |a adecuada atencidn y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en el Instituto existe
el “Procedimiento para otorgar el tratarniento dialitico de |os paclentes con insuficiencia renal crénica en Unidades
Medicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo
relativo al contrel médico administrative, uso optimo y eficente del eguipo, material, medicamentos e insumos
incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para Ia Sslud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante
renal, como el perfil del personal técnico y criterios a los que debera sujetarse asta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médica y los insurnos que se encuentran en la descripcion del serviclo
medico que nos ocupa, es de menclonar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y equipo médico
solicitados, 52 encuentran estandarizados en el mercado,

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicidn de los bienes en comento, se encuentran debidamente
estandarizados y homologados en términes de la Normatividad aplicable en fa materia.

Elementos con 165 cuales, el drea contratante se encuentrz en posibilidad de re-_.'_i_liihr la justificacién correspondients;
en términos del articulo 36 de la Ley da Addquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 51 segundo
parrafo de su Reglamente, v el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el criterio de evaluacidn a aplicar del Manual
Administrative de Aplicacion General, en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacion.

La adjudicacién sera por Unidad Meédica
L2 evaluacidn de la documentacidn téecnica se realizard por el personal que designen las siguientes dreas;

PROPUESTA TECNICA
| Lz evaluacidn téonico médica se realizara con el 2poyo de personzl
operativo designado por los OOAD y las UMAE, 3 través de la

Aspectos Técnico-Médicos | Coordinacidn Técnlca de Senvicios Médicos Indiractos.
|

|
i!.i evaluzcidn se realizard por el personal gue designe |3 Coordinacidn
de Servitios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos

Aspectos del Sistema de Informacidn ‘ [ESDJMJ
Pasen de ke %?'-.’E:‘%Il 180 Fiso 23 Av, Espafia No. 1840 Col, Medema
cdieging & P C.F 44190 Guadalajara, Jal
Airaldia Cuauhiemoe, CDMY Tel; 33 3678 1600 /1. 33 3810 1600
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tel. Venlas: 800 6725007 wwW.pisa.com.mx
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El

dreas técnicas anteriormente enuncladas, serd la Coerdinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, para
envio a la Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios,

Para ofectos de la evaluacion de la propuesta téenica, la empresa deberd cumplir con la documentacién solicitada, se
tomaran en consideracion los criterios siguientes:

AENTGE

ﬂ EMPRESA
EXiEem=; fmse ) socament:
g RESPONSABIE
Ly

R -

Sheenia de Calidad Cernficado 150 2001 2005

rea encargada de coni entrar |a Informacidn relativa 2 las evaluaciones técnicas laboradas por cada una dEr ik

a) Savarificard gue incluyan fa informacion, log documentas y los requisitos salicitados en estos Terminos y
Condiciones,

b) Se verificard documentalmente gue lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y requisitos
solicitados en estos Términes y Condiciones, Anexo Técnico, asi camo con aquellos gque resulten de la junta dé
aclaraciones.

c) se verificard gue cotlce los bienes para Didllsis Peritoneal Automatizada conforme a las condiciones y
caracteristicas saolicitadas en estos Términos y Condiclones,

d}  Severificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios gue afectan la solvencia

de |as propuestas requerideos en el apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las caracterfsticas
solicitadas,

e) Se verificara que la proposicidn técnica cumpla con todos los requisitos solicitades en el apartado
Descripcion, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y Condiciones y sus anexos,

f) Que presente la deseripcidn amplia y detallada de los blenes ofertados, cumpliendo estrictamente con lo
sefialado en el Anexa T.4.4 (T.Cuatro.A) Descripcidn de las claves que se requieren para la stencion de pacientes
de didlisis peritoneal automatizada y Anexo T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de dascripcidn del equipo electromédica
gue regula automdticamente los intercambios de solucidn dizlizante con Didlisis Peritoneal Automatizada.

g} Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de estos
Términos y Condiciones.

h}  severificara gue presente escrito en papel membretade en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada,
se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruekia, asf como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y 3 largo plazo de los blenes contratados, en el
mamento en el que el Instituto lo requiera,

il Se verlficard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, gue los
productos cumplen con |o estipulado por 13 Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o
pstablecido &n la Farmacopea de los Estados Unidos Mexlcanos y sus Suplementos, en las Normas Oficlales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asl coma las especificacienes técnicas del fabricante,

1} Severificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los COAD o UMAE, en las que participe.

Pazen da |2 Reforma o, 180 Piso 23 4, Espania Np. 1840 Col. Medema
ANEXOS cﬁ%ﬂ@? : C.P 44190 Guataizjara, Jal
: Aicaldla Ceauhtémoc, COMY Tel: 33 3576 1600 A, 33 38101602
DWIEié‘N DE CONTRATOS Tel: 55 52411300 Lada 5in costo: BOD 627 7150

Tel: Ventas: 800 6728 007 www.piza.com.mx
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FARP?ACEUT"ICA ; Stvlemy de Celidad Certificado 150 ®1: 2015
y Permisos de estos: Térmlnas y Condiciones, 5egdn mr;e=;nnnda
I} Severificard que la proposicidn resulte solvente para e [nstituto.

m) Severificard que no exista discrepancia entre |as caracteristicas técnicas de la propuesta y lo solicitado por
el Instituto

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

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copiz simple de la documentacion que a continuacién se
sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
. Licencia Sanitaria.
* Aviso del Responsable Sanitario de Ja empresa,

Para Distribuidores de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas de orlgen animal y hemoderivades),

® Awiso de Funcionamiento de la émpresa (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo
anterior).

. Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexion compatible; én el
entendido que deberd cumplir con 2 documentacidn solicitada para cada una de ellas, considéranda el mismo precio
en su oferta técnico — economica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para [2 Salud:
- Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
. Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registra Sanitario, deberd presentar constancia oficial, expedida
por la Secretarfa de Salud {SSA), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite, el cual o exima
del misma,

Paseo de 14 Refomm 180 Pisn 23 fiv. Espana o, 1240 Col. Modsma
chPEIRE, E@%&%’u C.P 44190 Guadatalara, Jal.
Mealdia Cuauhtémos, COMX Tel: 43 3578 1600 /1.33 3810 1602
Tel: 55 52411300 Laga sin costo: B0O 627 7150

Tei. Venias: 800 B728 007 WWW,plsa.com.mx
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FARMACEUTIGA i

E) FOLLETOS, CATALOGOS; FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA' r

COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idiema en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexas Legales, administrativos y Técnicos, asf coma ensu
case los Folletos que se acompafien las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacidn

electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado defa empresa, solo enidioma espaficl y ser dirigidas
al drea Convocante:

En caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o
manuzles de uso para corroborar |as especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberdn
presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.

Traténdose de bienes terapeuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan gresentar en idioria
espafiol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarlos.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada; durante la vigencia del contrato, debers cumplir con los niveles de servicio descritos a
cortinuacidn:

Entréga de sh:u:k dEI iﬂﬁ :Ie lineas de tmnﬂerm:ka d: Memual a pan:r del se.gundu mes de inlcia d'E'J cnnmtn
larga duracidn, a 13 dnidad niddics del total de nimero
de pacientes asignadosa esle programa,

Entfegar en la Unidad Médica el mimere de catéteres | Mensual = partir del segundo mes de inlcio del contrato.
Tenckhoff colocados 2l mes previe médsdos

Capacitacidn para el parsonal de enfermerfa y médico | En un plazo no mayer 2 45 dias naturzles a partir del inido del contrato.
iretante asignados.
Primera entrega para el paclente Dentro de los 15 {guince) dias naturaies a partlr da que reciba el formato de
ingreso del paciente, FIF-0L y/o los formatos de modificecion de prescripcidn o
datos del paciante MPOP-01.

Primers entrege pars s unidad médica, La primera entrega s& rezlizara dentro de fos 15 (quince) dias naturales a partir del
imicic del contrata.

Canje-Reposicidn de bienes par vicios ocultos o | En un plazo gue no excederd de 7 (slete) dias naturales, rontados o partie de ia
problemas de calidad. fecha de su notificacion.

Verifiear que el suminisire de los bienes de consumo | Mensual
terapéutics. entregados en log demicilics de los
pacientes (subsecuentes), se realicen con base en
existencias  preéscritas, sin gue s= generen sobre-

inventaros.
ten e |2 Refo 180.Pisn 23 Ay Esoafa Mo, 1840 Col, Moderma
o c%'ﬁgjﬁ 11“%33 [P, 44190 Guadslafara, Jal.
ANEXOS Alcaldia Cuauhtémac, COMS Tel 13 3678 16001 33 3810 1509
DIVISION DE CONTRATOS Tel: 55 52411300 Lada sif coslo: 800 627 7150

Tel. Ventas: 300 6728 BO7 www.pisa.com.mx
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Verificar entregas subsecuentes a las farmacids de las
unidades médicas

Mensuz! en un glate ne mayor a 8 [oche) diss naturales,

Registio de fa Informacidn de 1as entreges realizadas, en
{5 base de datos central def instituto, conforme 2l Anexo
Ti 1 {T uno) Requerimientes dal reporte @ generar del
Programa OPCA por la empresa adjudicada pars =l
registro de entregas.

Durante ko8 primeros 5 (cinco) dizs natursles posterlores 2l diz 25 de cada mes.

Ls empress adjudicads establecers contacta con fa
Divisidn de Servicios Digitales v de Informacidn para el
Cuidzde Digital de fa Salud |DEDICDS), dependiente defa
CSDIEA, 3 efecto de esteblecer la estrategia de
gumplimiento de les sigulentes puntos;

a) Firma del Acuerds de Canfideaclalidad
b) Cexzignacién de contacto responsable con sus
datos.

Dentra de los 10 (diez) diss natursles sipuientas 3 la fecha de emisidn de |3
-adjudicaclén,

=

Penas Convencionales por atraso en la Prestacion de los Servicios.

En |os térmings de lo previsto por les articulos 53 de la Ley de Adguisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblica y 36 de su Reglamento, asf como al numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materla
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servides del Sector Publico, el Instituta aplicerd al ;i_r‘dv'eef_id; penas
convencionales por el atraso en gque Incurra en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones descritas a

continuacidn:

C.:p:dtal:-nn para alparsanal de
enfermeria vy medice tratants

u dia natumd!
atraso a partir de que

J'e'” de Servicios
Administratives (COAD)]
Director  Adminlstrativa

J‘.:!‘e dE Servicias de
Prestaciones  Médicas/
lefe de Servicio

(25% (dos
cinco _por

puntn
ciento)

asignades. exceds el plazy | diaria, sin WA, por
extablecido de 45 dias | cade dia natural de {UMAE)
naturales a partir del | strase, respecto de
inicio del contrato. la faclura del mes
correspendiente.
Primera entrega para el paciente For cada dia natural de | 2.5% (dos punto | Jefe de Servidos de Jefe . da serﬂ_tiufs
. - atraso a partir deque se | cince  por clenta} | Prestaciones Médicas/ A::lmmistnt;‘n.jps {QOoaD)Y
exceds &l plaza | diario, sin IVA, por Jefe de Sarvicin Directar  Administrative
estzblecids  de los 15 | code dis natural de {LUMAE)
{quince) dias naturales | strass, respecto de
apartir de que reclbz el | la factum del mes
formato de ingresa del | corraspondiente
paciente, FIP-01 /o los
farmatos de
mindificscion de
Faseo da la Relp . 180 Pisp 23 Ay, Espafia Mo, 1640°Cal Madema
AT Y - P 44190 Guadalejara, Jak

Tel: 33 3678 1800 A.33 3810 1639
Lada sin costo; 800 627 7150
Www, pisa.com.mx
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Entrega de stock del 10% de lineas | Por cads dia natural de | 253 (dos punto | Jefé de Servicios de [Jefe de Zenvicios
de transferencia de larga duracidn, | atraso a2 padtir del diz | cinco por cierite) | Prestaclones Médicas) |Administrativos (OOAD)
2 la unitad miedica del total de | habil siguignte del mes | diaria, sin V4, | Jefede Senvida Director Administrative
nidmero de pa:fému asignados 2 mfresﬁﬁnd-iente. sobire |3 factura del [UMAE) -

DPCA  pacientes  prevalentes. MEs en gue ‘ocufra

Mensual, El primer gia habil 3 partir la Incidencia.

del segundo mes de iniclo del

contrato.

L3 empresa adjudicada otargard ¥ | Por cada diz natural de | 25% (des punte | Jefe de. Serviclas de llefe de Sirvdiclos
rmantendrd en la Unldsd Médica un | atraso 3 partir del dia | dinco por ciento) | Prestaciones Médicas/ |administrativos [DOAD)

Inventarip mensual 3 reposicién de

habil sigulants del mes

diarlo, sin VA, sobre

lefe de Servicin

Director  Administrative

catéter Tenckhoff ; | correspondiente, Ia Factura del mes en [LIMAE)
carrespondiente al 10% del totzl de que  oLurra a3

pacientes ea DPCA  paclentes incléencia,

prevalentes, para reinstalacion par

deterlore o disfuneion de ios

mismos, 5in costo adicional al

Instituto

Canje-Reposicién de blenés por | Por cada dia natural de | 255 {dos punto | Jefe de Servicios de |lefe ] Serviclos
vicios ocultps & problemas de | atraso 2 partic de que | cinta por clento) | Prestaciones Médicas/ |[Administrativos {ooADY
calidad. Enun plazo quend exceda | exceda of nivel de | disfio, sin VA, | Jele de Servicio Direclor  Administrativo

de 7 [(siete) dlay naturales,
contados a partir de la fecha de su

servicie.

sobre la factura del
MEs &N que oourma

(UMAE)

notificacién por parte del Instituto, la incidencia,
Cuando Iz empresa adjudicada no | Por €ada dia natural de | 05 % {punto cintn | La CDM Ep ODAD o [lefe de Servicios
reslice |a carga de la informacidn | atraso s pantir de quese | por tiente} diario, | Ingeniéto Bomédico en |Administrativos a
de las entregas realizadas, en el | exceda ®l  plazo | sin VA, porcadadla | UMAES Director Administrative
Sistemna de Control de Servicios | establécidodeios 5 dlas | natursl de oikaso,
Integrales, conformie al Anexo TI 1 | naturales posteriores al respecto da B
(Tl uno) “Requerimientos del | dia2S de cada mes. factura del mes
reporte @ genersr del Programa correspondiente
DPCA por el provesdar parz el
registra de entregas”
Cuando !z empresa adjudicada no | Por cada dis natursl de | 20 % [dos por | Division de Servicios [lefe de Senvicios
se presente 3 reafiear las pruebas | atraso z partirde quese | ciento) diard, sin Digitales ¥ g |Administrativos o
de funcionalidad y carga de | exceds el plazo | WA, por cada dia Informacidn p'a.ra' el |Director Administrative
a{:hhﬂosi_?nn establecide de [or 15 | natural de atrase, | Cuidade Digial de 13

dias raturzles | respectd  de  la | Salud [DSDICDS)

siguientes z la fecha de

ANEXOS

OIVISION DE CONTRATOS

Peseodela Mg 180 Piso 23
ekt

Alcaldfa Cuauhtémos, COMX
Tel: 55 52417300
Tel Ventas: BOD 6728 007

Av, Espafia No, 1840 Col. Maderna
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Emisioh cturi del
adjudicacién. cn!rﬁpnﬂﬂinme

Cuande la empresa adjudicada no | Por cads dia natural de | 1% (uno por cienta) Division de Servicios |fefe  de Servicios
pstablezca  comtacte  com el | atraso: partirdequese | disria, sin VA, por Digitales ¥ de |Administrativos o
Administrador  del  Contrate, | exceds el plato | cads dia natural de Informacidn  pera =l |Director Administrativa

dependiente de la CSDISA, 3 efecte | esteblecido de-los 10 | straso, respecio de | Cuidade Digitzl de fa

dé ectablecer la estrategia de | diss naturates | la factura del mes | Salud (DSDICDS)
cumplimients de los sigulentss | sigulentes 3 la fecha de correspondiente
punios emision de =]

adjudicacidn.

3} Firma de Acwerds de
Confidencialidad

b} Designacion de  contacio
racponsable con sus detos

¢} - Salicitud . de  Pruebas  de
funcionalidad,

La pena convencional por atraso, se calculara por cads dia ds incumplimiento, de acuerde con el porcentaje de
penalizacidn establecide, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberd de ser mayar a la
parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la partida o.concepto, segin corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

E| Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de notificarias 3 |2 empresa adjudicaca para que este realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiclones expresados en la férmula que se
detalla a continuacion:

Pra = %d x nda X Vspa.

Dinde:

%d=porcentaje determinadoen la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en e
inicio de 1z prestacion del servicio.

Pca = pena convenclonal aplicable,

nda = nimero de dias de atraso,

vepa = valor de los serviclos prestados con atraso, sin IVA.

Ry

A, Esparis Mo: 1840 Col, Modema
{ P-44100 Guadatajara, Jal.

. 180 Piso 23

Aleatdia Coauhidmos, COMX
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El pago de los bienes quedar4 condicionado proporcionalmente al pago que La empresa adjudicada deba efectuar p
concepto de penas convencionales.

Confarme a lo previsto en el Gitimo parrafo del artfculo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se aceptara la estipulacidn
de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

- Deducciones por deficiencia o Incumplimiento parcial en | entrega de los bienes para la Didlisis
Peritoneal Continua Automatizada (DPCA),

be conformidad con &l articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiclones, Arrendamlentos v Servicios del Sector Piblico, el
Instituto podré aplicar deduccionzs al page de los serviclos con motive del incumplimiento parcial o deficiente en gue
pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederdn del monto de |a garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de los servicios que hayan sldo prestados deficlentemente y deberan
ser calculadas de acuerdo a |o establecido en los articulos 53Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico,

En ningun case |las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara a la empress adjudicada las daducciones gue en su caso se haya hecho acreedor, sobre lo cual la
empresa adjudicada podra aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del sérvicio, se aplicarén de acuerdo a lo siguiente:

Veriflcar que el Se considera Porcada 1% sobre fa Elfimiteserd  |lefe deSeniicios | Jefe de Servicios
suministrp de Ics schreinventario paciente que  factura del mes en hasta el 10% del | de Prestaciones Administrativos
bienesde consurme  [cuando sobrepase o] presente que ocurma la monto maxime  [Médicss/ Jefe de | [DOAD)/ Director
terapéutico numero de bolses  jobreinventario. Incidéncta. del tontrato. Senicio Adminiztrativo
enlregados en los requerids para 7 [URAEY
domicilios de los [siete) dlas.
pacientes
[subsectentes), se
realicen con base en
existencizs prescritas,
5in gue se generen
sobre-inventarios,
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto méaximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura que la empresa adjudicada presente
para su cobro.

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

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

Para aguellos bienes cen problemas de calidad o vicios ocultos, y gue en opinion de la CCILE representen un riesgo
para la sslud, ésta procedera 3 notificer 3 la COFERRIS, infarmandao de lgual forma a las dreas contratantes; para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicidn por canje, serd rezlizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilic el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hard en
lgs lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (7 dos)} DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,
"La empresa adjudicada” se obliga a entregar a "EL INSTITUTQ", ias garantias que-se enumeran a continuacion:

GARANTIA DE LOS BIENES. - "La empresa adjudicada”, debaré presentar junto con los bienes, en papel membretado
de éste, firmado por su representante legal, escrito por el gue se garantice que el periodo de caducidad de los bienes,
no podré ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir d2 la fecha de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga a entregar a mas tardar dentro de
los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma de este‘instrumiento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Piblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafila autorizada en los términos
de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equlvalente al 10% (diez por clento) del monto méximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de qué sé trate, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejerciclo por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo deserite en el articulo
27 del Reglamento de |a Ley de Adquisiciones Arrendamigntos y Servicios del Sector Publica,

“La empresa adjudicada " gueda obligada @ entregar a "EL INSTITUT " |z pdliza de fianza, apegandose al “Formato
~ars Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento juridico como Anexo__ [ )
ubicada en la Calle

gliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberars de forma inmediata a " La empresa adjudicada” una
“EL INSTITUTO", le otorgue autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a |2 afianzadora
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correspondiente la canr.efacmn de |a fianza, autorizacién gue se entregard a " La empresa adjudicada ", slempre que
demuestre haber cumphdu con |2 totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrats; para lo cual debe
presentar mediante escrito 1a solicitud de liberacién de |a fianza en los ODAD ante el Jefe de Servicios Administrativos
y enla Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevard a cabo
el procedimiento para la liberacién y entrega.

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPBLIMIENTOQ. = “EL INSTITUTO", llevard a cabo la ejecucion de la garantia de
cumplimiento de cantrato en los casos siguientes:

a) 56 rescinda administrativamente el contrato,

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

c) ‘Cuando en el supuesto de que sé realicen modificaciones al Contrato, no entregue "La empresa
adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantla; que ampare el porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del presente instrumenta.

d} Por cuzalquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el cantrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccidn 1| del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias
del Sector Pablico; la splicacidn de la garantfa de cumplimienta se hard efectiva por el monto total de |a obligacidn
parantizada,

K) FORMA DE PAGD

"Se efectuaran pagos a "EL PROVEEDOR" una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 93 de su Reglamenta, as
como por lo establgcido en los Términos y Condiciones gue se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuyos domicilios se relacionan en el Anexc correspondiente del
contrato, una vez que €| servicio Waya sido proporcionado conforme al anexo técnico: El pago se realizard en pesos
mexicanos, en los plazos normados  por la Direccidn de Finsnzas en el " Procedimienta para la recepcidn,
glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago v la constitucién, medificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales-posteriores s aguel en que
"EL PROVEEDOR" presente en las éreas de tramite de erogaciones la representacion impresa del Comprobante Fiscal
Digital por internet (CFDI), Siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuesta, asi comd con la
documentacidn comprobatoria que scredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacién |os
servicios préporcionados, nimero de proveedor, ndmero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, en su caso. '

"EL PROVEEDOR" deberd expedir sus CFDI, en el esquema de facturacidn electronica, con las especificaciones
normadas por el Serviclo de Administracién Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
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Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilic en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Cblﬁg
Judrez, Cédigo Postal 06600, Demarcacidn Territorial Cuzuhtémec, en la Cludad de México, ;.

“EL PROVEEDOR", para cads una de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera de
expedir a nombre de "EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la recepcidn de pagos”, también denominado
"recibo electronico de paga”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las dispesiciones fiscales vigentes
v lo cargar4 en el perial-de servicios a proveedores de la pgina de "EL | NSTITUTQ"

Para la validacidn de dichos comprobantes " EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a proveedores de la pagina de "EL INSTITUTO" el archive en formata XML, la validez de los mismos serd
determinada durante [a carga y Unicamente los comprobantes vilidos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencla electrénica de fondos, 3 través del esquerna electronico interbancario
que "ELINSTITUTO" tiene en operacién; para tal efecto, "EL PROVEEDOR® proporcionard can oportunidad su nimero
de cuenta, CLASE, banco y sucursal, a menos que "EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad
para ello.

£l pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" éstd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT 0 a través del
esqiiema Interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrdnicos interbancarios). Si [a cuenta pertenece a un. banco
distinto a los‘antes mencionados.

£l sdministrador del contrato serd quien daré la autorizaclén para quela Direccidn de Finanzas proceda a su pago de
acuerdo con lo normado en el anexa "Cuentas Contables® del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion
de documentos presentados para tramite de pago y Iz constitucion, modificacidn, canczlacién, operacidn y control
de fondos fijos".

En ningun caso se deberd autorizar el pago de los servicios, s no se ha determinado, calculado v notificade a "EL
. PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presgnte contrato, asi como su registro ¥
valldacidn en el Sistema PREI Millenium,

“EL PROVEEDOR " se obliga a no cancelar ante el SAT los CED! a Favor de "EL INSTITUTO" previzamente validados en
el portal de servicios a proveedores, salvo Justificacidn v comunicaclén por parte del mismo-al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, deblendo éste informar 3 las dreas de trémite de erogaciones da dicha
justificacion y reposicién del CFDI en su caso. '

"L PROVEEDOR" deberd entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacion de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuesta en el Sistema
PREI Millenium para el trémite de page correspandienta.
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*EL PROVEEDOR", duranté€ la vigencia del contrato, se obliga a presentar @ "EL INSTITUTO", junto con ElC

respective la constancia positiva ¥ vigente emitida por el INFONAVITy la "Opinidn de cumplimiento de obligacioness
en materia de seguridad social", vigentey positiva, la cual puede ser consultada a través de la pdging electrdnica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiente- obligaciones, en les términos regqueridos por “EL
INSTITUTQ". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de manera electrdnica,
deberdn contener la firma de recepeldn v de autorizacion para el trémite de pago de acuerdo a lo establecido erel
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentades para tramite de pagoy la
constitucidn, modificacion, cancelacion, operacidn y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcidn [en caso de aplicar),

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrate de cesln de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito
a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada; el administrador del
contrato o, en su casn, el Titular del Area Requirente, deberd entregar [6s documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacidn de
documentaos presentados para tramite de pago v la constitucidn, medificacidn, cancelacidn, operacidn y control de
fondos fijos",

Pe igual forma procedera en caso de qué celebre contrato de cesidn de derechos de cobro 3 través dé factoraje
financiera conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.M.C,, Institucidn de Banca de
Cesarrolle-

En caso de que "EL PROVEEDCR" reciba pagos en exceso debera reintegrar |as cantidades pagadas en exceso mas los
intereses corrgspondientes, conforme a |z tasa gue establezca la Ley de Ingresos de la Federacidn, en los casos de
prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se caleulardn sobre las cantidades en exceso y se computarén
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta I3 fE_cha ‘en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicidn de "EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR " presente su CFDI con errares o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos
83 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO"
dentro de los 3 (tres) dias hibiles siguientes a la recepcitn de la misma, indicars por escrito a "EL PROVEEDOR" las
deficiencias o errores que deberd corregir. £l periodo que transcurra a partir de |3 entrega del citado escrito y hasta
que "EL PROVEEDCR" presente |as correcciones no se computara dentro del plaze estipulado para el pago.

€l administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a3 lo previsto en los artculos 101 y 102 del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones,
Arrendamlentos y Servicios del Sector Pablico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis v 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Pabiice, previa solicitud por escrito a "EL
PROVEEDOR", acompafiada de los documentos siguientes:

Copila de |3 identificacidn oficial vigente con fotografiay firma de !a persona gue haya realizado los trdmites
relacionados con el procedimiento de contratacion:
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£l CFDI que retina los reguisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la Resolucién d

Misceldnea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

La salicitud |2 realizar al administrador del contrato para |z determinacion de la procedencia del pago y, en su casg,
elaborar el finiquito y remitirlo pars el pago respectivo z la Coordinacion de Contabilidad y Trémite de Erogaciones,
dependiente de la Direccidn de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
{Eliminar lo marcada cuando el pago se efectde a Nivel Central o ante los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada).

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionaimenta al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, "EL 1N5T]TUTD':
realizars las retenciones correspondientes sobre el CFDI gque se presente para pago. En el entendido de que en &l
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procederi el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimients, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico."

Establecer los mecanismos de comprabacidn, supervision ¥ verificacidn de los servicios
Programa de Supervisidn

£| Instituta llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de |a
empresa adjudicada para &l adecuado funcionamiento del Pragrama de Dialisls Peritaneal Continua Ambulatoria
(DBECA), conforme sl Anexo T.3 (T. Tres) del presente decumento.

Para efecto de la anterior, las unidades médicas deberdn utilizar el farmato del Anexo T.3.2 (T.Tres.Das), el cual forma
parte del presente documento.

Propuesta técnica.

Debers integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suserita por la persona facultada para
ello, 1os documentes siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICIGN Y MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.

La propussta técnica debera contener la descripcidn amplia y detallada de los bienes ofertados, incluyendo el
farmato de los Anexos T.A.A (T. Cuatro. A) y T.4.B [T, Cuatro. B) debidamenté requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con io sefialado en &l Anexo T.4.A (T, Cuatro, A} Descripeidn
de las claves gue se requieren para la atencidn de pacientes de Diglisis peritoneal Automatizada y T.4.8 (T, Cuatro.
8) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asf como la descripcidn
con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, y demas insumos sefialados en
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el nexo T.4.A (T. Cuatrg. A), conforme 2 lo solicitade en el “Anexo Técnico” y los "Términas 'g,l''::lzamdia:acrneE

identificando claramente la{s) partida(s) en las que participa,

Anexeos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o im3genes y/o Instructivos y/o manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gue se requieran para tomprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. A)y T.4.8(T. Cuatro, B), conforme a los marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Protectidn 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 deberd presentar la
traduccidn simple al'espafiol, en el entendido de que la traduccién podré contener Unicamente 135 paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cusles deberan estar debidamente referenciados incluyendo la
clave y descripeidn de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedidﬁ- por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), debidamente identificada por el
nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Macional de Insumaos para la Salud del "Sistema
integral para aplicacidn de Dislisls Peritoneal Automatizada” o fa clave individual sefialada en el Anexs T4.A
Asimisrho, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre gue en éste se identifigue la informacidn
relativa a [a Clave 010.000.2366.00; Clave del Compendio Macional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisls Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefalads en &l Anexo Ta.A,
@ efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motlve de
desechamiento),

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del perlodo de vigencia de 5 afios, conforme al artfeulo
376 de |a Ley General de 5alud, deberd entregar:

* Copia simple del comprobante del tramite de prarroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS el cual debera ser referentls al ndmero de registro sanitario sl gue pertenece.

* Encaso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberé anexar constancia
eficial, expedida por |a 554, con firma y carge del servidor pablico que la emite, que lo exima del
misma.

= Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en case de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asl como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de
los bienes contratados, én el momento en el que el Instituto o requiera.
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s Escrito en pzpel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumple

con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a
establecide en la Farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos y sus Suplementos, enlas Normas
Cficiales Mexlcanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificationes
técnicas del fabricante,

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud,

Inclulr Copia legible del Reglstro Sanitario vigénte expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la ley General de Salud (vigencia de 5 shics), debidamente identificado por &l nimero de Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema integral para aplicacion de
Didlisic Peritoneal Automatizads” o la clave individual sefzlada en el Anexo T4.A, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripeion del
Compendia Nacional de Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete
siempre gue en &ste se identifigue |a inforracidn relativa a la Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos pard la Salud del “Sistema Integral para aplicacidn de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
sefialada &n el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el praducto ofertado cumple con la
déscripcién del Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud (2l no presentar los proyectos de marbetes no serd
rriotive de desechamiznto).

En czso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigencla de 5 afios; confarme. al articulo
376 de la Ley General de Salud, debera presentar: ' =

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

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

s Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste que en
cazo de ser adjudicado, se compromete a presentar gspetificaciones técnicas de calidad,
métatdos di prueba, asi cemo las sustancias de referencia y los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de [os bienes contratados, en el memento en el gue el
Iristitiuto lo requiera.

« Escrito en papel membretado del fabricante en el que mianifieste que los productos cumplen con
lo estipulade por la Ley General de Salud, en los articulos apﬁ:ablgm 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.

ﬁﬁ;;er- i la “fc-f%. 180 Plsn 23 fiwv. Espatia No, 1840 Col, Madsma
mﬁ'ﬂ-&%@% : £.P. 44190 Guadatajara, Jal.
Alealdis Cuaubidmos, COMX Tel: 333678 1600 4. 33 3810 160%
Tel: 55 52411300 Lada sin coste: 800627 7150

Tel. Venlas: 800 6728 007 WWW.pisa.com.mx
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+  Copid simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su representante leg
en el que manifiesta que se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes, el cual no podr
ser menor @ 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

Fara Febricantes de Medicamentos: Copia simple de la Ucencia Sanitaria y el Aviso del Responsable Sanitario del
licitante,

Para Distribuidores de Medicamentos

Copla simple de |a Licencla Sanitarla del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados)., del Avisa de Funclonamients del licitante (en caso
de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

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

Cumplimientd de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signade por el representante del
licitante en el que manifieste gue cumple con |o establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo establecido en el
Anexo Técnico, incise &) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NCRMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYDC CUMPLIMIENTC SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTGRIZACIONES ¥ PERMISOS, &l
cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Apexo TIL (Tl uno)

Debera integrar 2 su propuesta escrito en formato libre, eni hoja membretada de la empresa v firmado por el
Representante Legal del licitante en el que se comprometa que en caso de resultar adjudicade, deberd generar un
reporie gue contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo: TI1 (TI uno), realizadas a Pacientes
autorizados, pard el pago dé |as mismas; en el formato de datos basado én el estindar ECMA-262 de Javascript
conecido como J5on {JavaScript Ohject Notation) el cual es un formato de intercambic de datos ligero, basado en
textey enun subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacian, con las caracteristicas yventajas descritas
zn dicha Anexo TI1.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal, manifieste
gue los bienes que oferta para |a partida respectiva y gue entregaran, serdn producidds en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademds contendrin como minima el porcentaje de contenido nacionzl requerido v, gue tienen

Pasga dé |z Reforma Mo, 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Modeima
ANEXOS c%%ﬁ!&lﬂzgi : C.P. 44190 Gliadalajdra, Jat
: i Alcaidia Cuauhigmos, COMX Tel; 33 3678 1600 £ 38 3810 1609
DiVISION DE CONTRATOS - Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800627 7150

Tel, Venlas: 800 S726 007 WWW.pisa.com.mx
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FARMACEUTICA
conocimiente de lo esta

blecido en el segundo parrafa del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienté_;s
Sarvicios del Sector Pibico (LAASSP), en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la infc:rmal:‘f?h
documental y/o permitiran la inspeccidn fisica de Iz planta Industrial en I3 que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitas sobre el contenido

nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacién, |a persona fisica o moral a través de su representante legal, debera
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el gus manifieste que los bieres impdriados, son nriginar{us de
algdin pals gue tiene suscrito con los Estadaos Unidas Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras
del sector plblico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de |a evaluacién técnica
cuando no envie a través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes Términos y Condiciones,

L) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACIGN, SUPERVISIGN Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASf COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE, :

El mecanismo de supervisién y verificacién de los bienes, azl como la requisicién de los entregables, se realizard can
base en lo establecido en el Anexo T.6 (T.SEIS) Tabla cifras de control de registra nominal DPA cifras de cantrol de
registro nominal DPA,

ANEXOS TECNICOS

ANEXO T.2 {T.005) BIRECTORID DE UNIDADES MEDICAS DFCA

ANEXO T.3 [T.TRES) PROGRAMA DE SUPERVISION ;
ANEXO T7.3.2 (T.TRES.DOS) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISTS PERTTONEAL CONTINUA

AMBULATORIA [DPCA)
ANEXD T.4.A [T.CUATRO.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE 5E FEQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA

ANEXD T.5 [T.CINCO} PROCEDIMIENTD PARA LA ADCUISIZION DE BIENES FARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN ODAD ¥ UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXODT.5.1 (T CINCO.UND] FORMATO DE INGRESQ DEL PACIENTE FiP-0ik

Pases 2 fa Reforma Mo. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col, Mogesna
c%g E&E‘%ﬁﬂ?‘%&? ¢.0 44190 Guadalajata, Jal.
Aiealitia Cusuhtémot; CDRIX Tel: 233578 1600 /1. 33 30101609
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ANEXO T.5.2 {T CINCO.DOS] FORMATO DE MODIFICACIGN MPOP-01

ANEXQT.5.3 T CINCO.TRES] FORMATO ENTREGA Y RECEFCION CE-01/ CR.O1

ANEXQT.5 (T.SEIS) TASLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERD T1 1 (T1 UNC) REQUERIMIENTOS DEL REFORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXQ NUMERO T1 2 {T) DOS} ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXQ NUMERO T) 3 {71 TRES) DESIGNACION DE CONTACTD RESPONSABLE

Ciudad de Mexics, a 7 de diciembre de 2027

Enterada

Lie. Maria Teresa
Representante Lagal
Laboratorios PISA, 5.4, de TV,

_ ANEXos
DIVISION DE CONTRATOS
Pagso de Iz Refo . 180 Pisg 23 Av; Espafia No. 1840 Col. Modaima.
E‘EF E&E‘r&gﬂgﬂ? : C.P 44190 Guatislajara, Ja, -
Alealdla Cuauhtémos, COMY Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3310 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costo; 800627 7150

Tel, Vanlss: B0D BT28 007 WWW.pisa.com.mx
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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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R < DIRECCION DE ADMINISTRACION
5 | ,“’ Unidad de Adquisicionss
: % GOBIERND DE E Cocrdinacién l:-'ul Adguigicidn de Bienes y

Contratacion de Senvicics

‘igh? _\ M E X I c 0 I MSS Coordinackn Téchica de bianeky £nrvi¢ic:s-.

Dhvisign de Serviclos inegrales

aalte Fa

Of. N° 0953 84 611CFE/2022/ (1 | 5110 Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2022
4 RBeab on

LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

Ay, Paseode la Reforma 180, piso 23 Colonia Juarez,

CP. Duﬁﬂmmaldia Cuauhtemoc, Ciudad de México
Presenta _ k]

hﬂﬂ1

15[ 12]2622. 1342 b

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE ’ s : 3
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ALl"n Lle. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez
ESTABLECIDO EN LOS ARTCULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE Representante Legal

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Con relacién al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional Bzjo |z Cobertura de Tratados
ndmerao AA-DSOGYRSE88-E35-2022, para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes prevalentes 2023, = la investigacion de mercadg,
Jjustificacién realizads por Coordinacién de Planeacidon de Servicios Médicos de Apoyo, vy 2 la
dictaminacién del Comité de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios, donde resolvié procedente
la excepcidn a la Licitacian Publica para llevar a cabo la contratacion del servicic a través de una
sdjudicacion directs, remitida con el oficio No. D95384612B10/CTMI/002033 de fecha 30 de
noviembpre de 2022, con fundamento en los articulos 134 de la Constituclén Politica de |os Estados
Unidos Mexicanos; 3 fraccion |, 22 fraccion I, 26Traccidn 111, 40, 41 fracciones | y VI v 47 de 13 Ley de
Adguisiciones, Arrendamienms_ y Servicios del Sector Publico (LAASSPY); asl como 71, 72 fraccién VI W
B85 de su Reglamento, se le notifica la adjudicacidn de los contratos relatives al servicio, yagqueenla
Justificacion antes citada, s& concluye gue cumple con los requisitos técnicos, legales,
administrativos y econdmicos para la prestacion del servicio, de conformidad con los precios
unitarios senalados en su cotizacidn, asi comoe en cumplimierito al Decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposicionés del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, adicidn del parrafo sexto del articulo 84 del citado Reglamento, con los
sigUientes datos gue a continuacidn se describen:

Ndmero de

contrato .

Objeto Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para pacientes
prevalentes 2023

Monto minime: $239307,.361.92 (DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES

Montos sin | TRESCIENTQS SIETE MIL TRE_SC'IENTDE SESENTA Y UN PESOS 92/100 M.N

VA Monto maximo: $558,268,404.80 [QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES

DOSCIENTOS SESENTA-Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS 80700

MLIN)

La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A) es 0% tods

vez gue el precio unitario corresponde sl costo de |z bolsa ofertada, la cuslsetrata

de medicamentos.

Ver Anexo |

Montos con
VA

Vigencia del

i Serd a partirdel 1 de enero de 2022 y hasta e| 31 de diciembre de 2022,
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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Dnigian de Servicios Integrales

Vigencia del

contrato Serd a partir del 1 de enero de 2023 v hasta &| 31 de diciermnbre de 2023,

Parcentaje
de la | 10%
garantia

Monto de la|$53,826,840.48 [CINCUENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISEIS MIL
garantla OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS 48/100 MN)

Tipo ¥ -
obligacién gﬂ:g:;ﬂi“ i,
d_e garantia ) )

Se precisa que cen fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penditime parrafo, y 48, primer
parrafo, de la LAASSP, con |3 presente rictificacién de adjudicacion, su representada se obliga a
suscribir el contrato que se derive conforme = lo establecido en Ia Salicitud de Cotizacién, en la
“descripcidn de los servicios.objeto del procedimisnto de contratacidn y especificaciones técnicas
de los mismips”, “plazes ¥ condiciones de entrega de |os bienes” y el "requerimiento del érea”
establecidos en el Ariexo Técnico, asl como en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suscripeidn del contrato es necesario que a maés tardar el dia habil slguiente a la recepcion
del presente oficio de adjudicacién entregue |z documentacion correspondienté para la
formalizacisn del citade instrumente juridico al Titular de la Divisidn de Contratos, cuya oficina se
encuentra Ubicads en- Durango 291 décimo pise; Colonia- Rorma Narte, Cédige Pestal 06700,
Demarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en suU €250, SUS respectivas modificaciones, inscritas en el Registro
Publico del Comercio.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. ldentificacion oficial vigente y con fotografla del representante legal.

d. Registro Pstronal.

e. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes,

f. Comprobante de domicilio con vigenciz no mayor-a 3 meses.

g. Opinién positiva de cumplimiénto de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a |a
firma del contrate, en términos del articulo 32-D del Codigo Fisca! de la Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de segu ridad social vigente
a la firma del contrato emitida por e! IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal
de |a Federacién y del Acuerdo ACDO AS2. HCT270422107.P.DIR publicado en el DOF el 22

A de septiembre de 2072

/
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Coordinacién de Adqulsicién de Slenes ¥

1 | Contratacion de Servicios
| Im Coordinacisn Técrica de bnsnesySc"-a:m.

Divigida de Sordfins integrales

~ DIRECCION DE ADMINISTRACION
GDBIERHU DE | -‘93‘@ Unidad de Adquisiciones

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinién favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, teda vez que en caso deno presentarlos se
proceders a informar al Grgano Interno de Control ta no formalizacion del contrato por causas
imputables al provesdor para que determineg, en su casg, la sancién correspondiente.

i. Opiniénen la que conste gue se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones
en

materia de zportaciones patroneles v entere de descuentos del Instituto del Fende
MNacionzl de |z Vivienda para los Trabajadores a2 1a firma del contrate emitida por el
INFONAVIT, en términos del articuls 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacidn y ACUERDD
del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los
Trabajadores por el gue se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017,

J- Escrito en el gque el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que deé
confarmidad con la fraccidn 1X del articulo 42 de la Ley General de Responsabilidades
Adrninistrativas, no desermipena empleo, cargo o comision en &l sarvicio publics, e su
caso, gue, a8 pesar de desempefarlo, con la fermalizacién del contrato correspondiente no
se actualiza un Conflicto de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona
rmoral, dichas deberan presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control
sobre la sociedad. Dicha manifestacién se hara del conocimients del Organo Interfo de
Control, previc a |la celebracidn del acto en cuestidn,

Para efectos de |a referids Ley se entiende que un socio ¢ sccionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracidn, o bien
conjunta o separadamente, directa ¢ indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el volo respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder
decisorio en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayorfa de los miembros de
su érganc de administracién o por cualquier otro medic tengan facultades de tomar las
decisiones fundamentales de dichas personas morales,

Para efecto de que el area contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos

relativos al contrato que se derfve de este procedimiznto de contratacion, la empresa responsable

debe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores y

Contratistas (RUPC) de Comprahet, de conformidad v para los efectos de lo establecido en las

disposiciones 18 ¥ 12 del Acuerdo por el que se establecen las dispesicionesque deberdn observar

para la utilizacién del Sistema Electrénico de Infoermacidn Publica Gubernamental denominado
i CompraiNet, publicado en el Diarlo Oficial de |a Federacidn el 28 de junio de 201

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS N\
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& Servicios Integrales
Aslmisme, deberd entregaren |a Division de Contrates, @ més tardar dentro de les 10 dias naturales
siguientes a la firmis del contrato, la gerantia de cumplimiente meadiante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términecs de la Ley de Instituciones de Segurcs y de
Fianzas, en 2 rroneds de la proposicidén v por &1 10% del importe méximo total del contrato a favor
del Instituto Mexicane del Seguro Social

Para cumplir con lo previsto en Iz fraccién V del articule 37 de la Ley, se informa al licitante
adjudicado que a través de las personas que cuenten con les facultades para este efecto, deberdn
firrnar loes contratos correspondientes a través del Mddulo de Formalizacion de instrurmnentos
juridicos del Sistema CompraNet el dia 30 de diciembre de 2022, en un horario de 9:00 hrs a 18:00
hrs o, en su defecto, dentra de los quince dias naturales siguientes a la notificacién del presente
Fallp, en términocs del articulo 46 de la Ley.

Se les reitera 2l licitante gue resuito adjudicado, para poder suscribir les contraios a través del
referido Sistema, deberi acceder 3 la siguiente liga:
htt pﬂfxw.gob.mm‘ﬁom pranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-

juridicos; asimismo, para consultar la Gufa dz Registro de Empresas se podrd encontrar en
https//compranetinfo.hacienda.geb.mx/descargas/Guia_de registro_de_smpresas_V3.pdf, por lo
que para llevar a cabo el registro, es indispensable contar con la & Firma vigente de la parsona
moral o fisica con actividad empresarial a la que se desea registrar, lo anterior de conformidad cor
&l ACUERDO par el gue se incorpora como un médulo de CompraNet la aplicacion dengminada
Farmalizacidn de Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter generai que
regulan su funcionamiento, publicado en el Diaric Oficial de la Federacion 2! 18 dé septlambre da

2020.

Psra ello es Recesario que, a mas tardar &l diz habil sigulente a la emisién del presente Fsllo,
entregue 2 |a Divisiér de Contratos dependiente de la Coordinacion Técnica de Planeacion y
Contratos, ubicads en la Calle de Durango numerc 221, piso 10, Colonia Roma Norte, Dermarcacion
Terfitorial Cuauhtémoe, C.P. 06700, la documentacion requerida sefialada en el numeral 3.1,
FIRMA DE CONTRATO de la Convecatoria, en concordancia con el ANEXO XX DGCUMENTACI{T}N
ADIUNTA PROPORCIONADA FOR LA DIVISION DE CONTRATOS de la misma, asl como actualizar
sus datos en el registro interno de proveadores del IMSS, a cargo de la Division de Investigacion
de Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos.

En caso de Gue el provesdor hubiera entregade toda la documentacién requerida, podra
forrmalizar el contrato con anticipacidn a la fecha sefalada, previa solicitud del| proveedor y
autorizacion de la Divisidn de Contratoes.
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Lo antefior <& comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento dela LAASSP,
Aumeral £2.413 del Manual Administrative de aplicacidn General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos v Sefvicios del Sector Publico, asl como el numeral 53.8 inciso a) de las Paliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientas y Prestacion de Servicios del

Instituto Méexicano del Seguro Socizl,

aludos cordiales.

€ep Mirs. Aunard Agustin de In Recha Waite, TL(sr de Coordinecion ds Adauisicién de Blenss y Commrataciin de Servisiss - Para Su conadimiente 1)
€.P, Elvia Aseéncio Millin. - Thular de'ls Cogtdinacion Tecnica de Blenks ¥ Servicios. - Misma Fin 7]
Lig, Luis Férmandg Tagliabue Rodrigues. - T de s Coorminacion de Phnescicn de Serviciss Médicos de Apoye.- Misma Fin [

i} Copla enviads mediante el Sistema insututional gz Control de Cestidn de Correspandencia,

Elaboré: ALTO f:.":'\

, ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE &‘(’ " niosd e Adauisciones
MEXICO ‘ b Coordinacion de Adquis & Blenes y

Contratacion de Serviclos
lw Coorginacian Técnica de hienes y Servicios
Divizidn de Senvicios integralss

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2022

Lie. Humberto Rincdn Judrez
Titular de iz Division de Contratos
Presenie

Me refiero al oficio No. 09 53 84 &1 1CFE/2022/01E110 respecto al procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero AAXDOS0CGYROBB-EZ9-2022 para la contratacion deal
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resultd
adjudicada |z persona moral Laboratorios Pisa, SA. de CW.

Al respecto y en atencion a |a solicitud realizada por personal de la Division a su carge de manera directs con
personal de esta Division, relacionada z |z discrepancia en la vigencia del servicio se indica lo siguiente:

» Enlos Términos y Condiciones del servicio que nos ocupa dice:

Al VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis Peritoneal
Continua Ambulstoria parz pacientes prevalentes serd a partir del dia siguients a |a ermision y
notificacion de'la adjudicacion delcontrato y hasta el 31 de diciembre de 2023;

* Lla justificacion para |la excepcion presentada por el Area Requirente ante el CAAS senala en el
numeral || Plazos y Condiciones de entrega:

al Plazos.

La vigencia de Iz contratacion serd a partir del 1° de enero v hasta el 31 de diciernbre de 2023,

Por lo anterior, mucho agradeceré gue en los instrumentos juridicos a elaborar en la clausula
correspondiente a la vigencia del contrato y de |a prestacién del servicio, sea considerada Ia estipulada por
el Area Requirente en la justificacion y sefalada en el oficio de adiudicacian:

Vigencia del servicio | Serd 3 partir del 1 de enero de 2023 y hasts =] 31 de diciembre d= 2023

5in mas por el momento, le envie un cordial saludo.

o Atenta

Moy éﬁD.Limﬁ Criega = _ )
Divisian 1'__% gl

Cip C.P. Elvia Ascencio Milldn - Thular de |z Coordingdidn Tecmca des Benes y Senvicios. - Pata su conpeimisnio Alg%‘r &‘Hr,g L

w Al
Blabardc ALGD !
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Coordinacion doe Adquisichtn de Bienes y

# | ContrataciGn da Servicios
? INFBS Coodinadldn Tacnkca de bisnes v Servicios

Cfirsisn de Sarvidins Inlograles

-~ DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE | ‘!3);, \inidstt de Adailsiclnes

&TENTA N'DTA g

C|udad de ME):ICG a 29 de diciembre de 2022

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Divisidn de Contratos
Presenlte

Me refiero a su correo electrénico recibide el 28 de diciembre del afio en curso, mediante el cual solicita por
escrito la alencidn a las observaciones realizadas por personal de la Divisién a su cargo respacto al
procedimiente de Adjudicacian Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmero Ad-
OSOCYR9BB-E359-2022 para la contratacidn del Programa de Didlisis Periteneal Continua Ambulatoria para
pacientes prevalentes (DPCA), en el cual resultd adjudicada la persona moral Laboratorios Pisa, S.A. de CV.

Al respecto y en atencién a su solicitud se hace de su conocimiento lo siguiente, de conformidad con lo que
el Area Requirents hizo llegar via correo electrénico:

« Términosy Condicicnes, incizo K) Forma de pago;

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO", cuvos domicilios se relocicn [SIC) en el
Anexo carrespandiente del contrato...

£l Area Reguirente sedala que ¢l anexo al gue se hace referencia es el Anexo 7.2 (T Bos) Directorio de
Unidades Médicas.

* Terminesy Condiciones, inciso B) Plazo de entrega y apartado Canje:

£l Instituto no otorgard ampliociones al plozo de entrego establecido en los contratos,

El texto va en el sentido de que no se ctorgara al proveedor adjudicado ampliacidn en el plazo establecido
en los contratos para la entrega de los insumos en el inicio de la prestacion del senvicio, con fa finalidad de
garantizar la continuidad de este para el tratamiento de los pacientes prevalentes,

Lo anteriof, sin afectar |z posibilidad de que las Unidades Madicas puedan sollcitar modificaciones a los
contratos [convenios modificatorios) ya sea por monto, plaze, vigencia o cualquier otro supuesto
conternplado en la Ley, de acuerdo con Ia normatividad aplicable en la materia.

*  Términes y Condiciones, incisc J) Garantia de cumplimiento:

waara fo cuol deberd presentar medionte escrito lo solicitud de liberacion de la fionza 2n los
QOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en lo Unidad Médico de Alto Especialidad

ante el Director Administrotivo conrespondiente, mismo que llevard o cabo el procedimisnto
para la liberacidn y entrego.

La liberacion de la garantia se llevara 3 cabo en la Divisian a su cargo, previa autorizacion y consentimiento

por parte del Administrador del Contrato, }{E}\D?i
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unided de Adguisiciones

T
Tﬁ Coordinacidn de Adguisicidn de Blenes y
) Contratacitn de Senicios
i 2 | Coardinackdn T&cnica.de bianes y Semvicios
' Dinvimidin e Saervicios Infegrales

GGBIERND DE _l'u.q DIRECCION DE ADMINISTRACION
\D)

De conformidod con ¢l grticulo 81 froccidn | del Reglomento de lo Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pahlico, lo oplicocidn de lo garontio de cumplimiento
=e hald efectiva por el monto total de o ohligodén garantizado,

Las ckligaciones derivadas del contrato son divisibles, por lo gue en caso de incumplimiente del proveedor
la garantia de cumplimiento e gjecutard de manera proporcional al monto de loincumplido y una vez gque

los posibles incumplimisnlos hayan alcanzade el monto tota! de la garantia, se hara cfectiva por la totalidad
de la obligacian garantizada.

Sin mas por €l momento, I8 envia un cordizl saludo,

Aterdanm

Titulsr de la Division

Cop. C.P. Elvia Ascancio Milldn. - Thulsr de iz Cooedi

Elabars ALGM

i6n Técnica de Bepnes y Senvacod - Para su conocimienia
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
R COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Namero

988E039220018

ANEXO 4 (CUATRO)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

. ANEXO0s
DIVISION DE conTRATOS







& DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Plansackin & Innovacidn en Salud
@ Coordinacion de Planescion de Servicios Médicos de R poyn

Of. N* 09 538481 2B10/CTSMI/ Ne14n Ciudad de México, a 13 de diclernbre de 2022
ipiaasd T 0 @
Asunta: Administradores de Contrato--del-
programa  de  DPCA - Bacientes (,.- )
AT valen"rtes ‘or i /4’
gy COURD .,.;a'.- . S T . adle
: a7 Lm.-__&*_l_["-ﬂ"r : =
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite=> SEREG Y ﬂ" 11 Do A
Titutar de |z Coordinacion de Adqulsm:mn d-a'-x lﬁ e m : -
Bienes y Contratacién de Servicios ' -'L} _ 1 1_‘_*_ i _"2 i J -
Presente | T
-i'.ﬁii_‘ #: I/-,r_;l-r 5 .
2 FQE:?;FE'EB LI L L
o1y vt&tw E ‘*ﬂ R ({

Hago referencia al proceso de contratamgﬁ‘ Eéﬁﬁr’ T ge Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria de Pacientes Prevalentes para el afio 2023, especificarnente en lo relativo 3 |a
designacion de los Administradores de los Contratos para este Programa, solicitados a los
Organos Operativos de Administracidn Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especizlidad
en seguimiento a los Oficios No. 0953 8467 2BI0/CTSMI/OD2033 v No. 0853 8461
ZBIG/CTEMI/DD2024 de fecha 30 de noviembre del presente afio.

B

Al respecto, le envio los datos de los servidores publicos 2n archive Excel adjunto en CD, que
fueron designados para este Programa y que se enlistan a continuacion:

M COAD/UMAE NOMERE CARGO
1 Aguascalisntes © | Lie. Ruben Pizafz Conzdlez Coordinador Auxiliar Operativo Administrative
.t . . LC. Juan Carlos Hernandez Encargado de la Jefatura de Ssrvicios
a alif ia ey =
& Baja Californ Rodriguez Administrativos
L] Baja Cafifornia Sur Jozg Victor Acosta Carcia Jefe de Servicios Administrativos
4 Campeche Rodolfo Bautista Puc Jefe de Servicios Administrativos
g Coahuliz Rodolfo Daniel Disz Carranzs | Jefe de Sorvicios de Prestaciones Meédicas
) CCR, Martha Irazermia = " Z
B : Jef i Presg o
B Colima Cardenas Rojas ehe de Servicios de Drestaciones Médicas
7 Chiapac Lic. Benjamin Sauza GQutiérrez | Jefe de Servicioc Administrativas
=E i f legacional de Enfermeria en
g Chihuvahua mtra. Kenelma Judrez Bagzs Comrn_nall:lﬂ::a .DE egacional de Enfermeria en
Atencion Madica
. Larfos Enrigue Galj Er : turs de Sarvicios
5 Durange ) E_..;rlta: Enrique Calindg "u:e_rg_ada de |z Jefaturs de Sarvicios
Rodriguesz Administraiivos
1 Euahaiuato Dr. Manuel Léper Vareiz lrt_u_lrg.n de i@ Jefatura de Servicios de Drestaciones
' Medicas /
32 GCuerrero Lit. Mauricie Raldén Parra Tituler deia Jefstura de Servicios Adrministrativos \
. Dra. Adriana Lorena 3 A ) - \
1z | Jef I £ rec Meédicas |
Hidalgo BustarHente ity efe e Servicios de Prectaciones Médica .
; il iscg Morenso = 3 P i
1 Jalizco EQFE?:_QEHE e e Jefie De Servicio De Prestsciones Madicas
15 Estadio de Maxico Ma. de los Angeles Dichi Tituiar de iz Jefatura de Servicios de Prestaciones
Cirigris Romera hedicas &\
s Fska_du cie MiKies Ing. Moé Olvera Villariueyvs Titulzr de = Jefetura de Servicios Admiristratives
Eoniente
A~
Curmngn Ha. 281 Misa 52, Cob Bona Momie, Aka10E Capierlemas © 5 08, Ciodda de Mgair e 2
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Of W® 08 538481 ZBI0/CTSMIS

12 de diciembre de 2022

w73, GOBIERNO DE
R

MEXICO

%’

IMSS

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unicad de Slaneackn & Innovaclén 2n Salud
Coordginacian de Blansscion de Servicios Madicos de Apoya

Paginz 2de 3
Ho. OOADUMAE NOMBRE CARGO
v | Michoscin E‘:;’(;’If: Rafael Alvarez Coordinader Auxiliar Apaya Operativo
Coordinsdor Delegacional De Prevencion ¥
"] ] M.E. T livar +
e Margios M.E, Bogarnt Carreras Oliva Atercitn & La Salug
. S I i 3 e -
13 Mayarit Dr. Carios Alberts Lugaral Jaf= De Servicios De Prestaciones Médicas

Oodine?

20 Husve Ledn

Mauricic Humberto Zebadia
Santos

Titular De Jefatura De Servicios Administratives

21 Caxsca

tiartha Escobar Vazque:

Thular De La Jefstura De Senvicios De Prestaciones
tedicas

22 Pusbia

D¢, Wlises Cruz Apanco

Jsfe De Senvicios De Prestaciones Meédicas

23 Cuieretaro

Benjsrmin Arrigga Uiz

M54 Med Sup Hospitsles B0

24 Quintana Roo !'re .jy Sudcaiipa Lo Jefe De Servicios Administratvos
: ; Luis Alberto Martinez = e
25 San | uis Potos illGardar Iefe De Servicios Administrativos
o Manuel Alsjandro Gonzdle:z . b !
I b
e Sinatos Eernandez Meédico Supervisor De Medicing Familiar
7 Sanora Jorge Humberte Urbins Jefe De Servicios De Prestaciones Medicas

Ochoa

7B Taoasco

D, Marcos Davic Castillo
Vazguez

Jefe De Serviclos De Prestacicnes Madicas

29 Tamaulipas Epigmenie Reguera Gelindo | Jefe De Sarvicios De Prestacionss Medicas

. o &g, Francisco Javier o ok i :
30 Tlaxcsiz Hernandar Lam Titular De La Jefsturs De Servicios Administrativos
Ly Veracruz Norte Ing. Rafael Zérate Pérez Jefe De Servicios Administrativos

x2 Weracruz Sur

Dr. Luls Arturo Garcia
YVazguez

Jefe De Servicios De Prestaciones Médicas

35 YUCalan

Alonso Juan Sansores Rio

Jefe De Servicics De Prestaciones Medicas

I& Facatecas

Lic. Melids Mayethzy Chawero
Becerril

Jete De Senvicios Administratves

3 O.F, Norte

Ricardo Ezequiel dguilar
Vargas

Diractor HGE 24

40 DLF. Sur

Antonlo Rodiiguez Velazgues

Jefe de Servicios Administrativos

4E UMAE HE 7Y Torreon

Dra. Argelia Silva Alemsn

Jefa de | Division de Pediatria

IJMAE HE 2 CMN

H Ooregén

Lie. Francizen Javiar Castillo
wolina

Director Administrativo .

£ UsAE HE 14 VER

Morma Castro Hernenoez

Encargads Direccidn Administrativa

&0 UMAE Hp CMM Sigle

[r.Jorge Luls Ramired

Jete De La Divisién De Especialidedes Madicas

Wl Figuesroa
E HGD & Wil . . ’ i A :
AWy ;:i BE Lic Uriel Gonzalez Rodriguez | Director Administretivo \,
Tirmams Mo T Hee 17 Vel Bomes e Kiralsa T aspeans. GO0 DEWR0 Thstan Ae Sdpeirc
tei 5 FITEVHOD, Exl. bl AT R AL T LT R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion & innovaciin en Salud
Coordinacion ae Planeacidn de Semvicios Médicas de Apayo

Of N°os s384st 210/CTSMI () () 2 1 4

12 de diciermnbre de 2022
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Pégina3de3
Na. OOAD/UMAE NOMBRE CARGO ]
LIMAE HGRAL CMM La g ’ Jefe de fa Division de Medicing Interna ¥
) Razz Dra. Juzna Sénchez Maravillss Cardlaneurmalogiz Hospital Cenersl

Lo anterior para su amable consideracién en s elaboracidn v contratos que deriven en =
procedimiento de adjudicacién directa que 2| efecto realice el drea contrarante perteneciente 3
253 Normativz 3 su cargo.

sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente,

_ ) e . 17:20
Li rngrido Tagliabue Rodriguez
Coardinadog

Convoapia:
. Mg, Fernardo Loredzana Dojas. Taulsi oe 12 Lridsd de Adguisiciones
. O, Efrain Arizmendi Uribe, Titwls: de [ Unided de Alencion Medica
. D Ricardo Avikgs Hemander, Tilukss de iy Unicud de Faneacion £ Innovacion on Saiud
- r. Catlos Fredy Cuovas Garcia. Coondinadar de Unidades Médicas de Alta Szpeciaidag.
. Do Leis Refael Laper Crafa, Coordinsd de Uninddes de Segunda Mivel
- L. Nemedio Porice Sanches. TRular de= 1 Coordinacian 1 lecrico de Sorvicis Madicns tsdirecias
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