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173, 174), que celebran POr una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que
en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C. MARIO
PACHECO ORTEGA, en su caracter de Apoderado Legal, y por Ia otra parte, la empresa
denominada BAXTER, S.A. DE CV., a quien en lo sucesivo se le denominara “EL
PROVEEDOR?”, representada por la C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO FELIPE, en
Su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominarg “LAS
PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

l.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de |a legislacion vigente,

para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con e articulo 251,
fraccion IV de Ia Ley del Seguro Social.

1.4.- EI C. Juan Pablo Villa Barragan, Titular dela Coor:dinacién de Planeacién de Infraestructura
Médica de “EL INSTITUTO”, en sy calidad de Area Técni
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Contrato Nimero
DC20S200

Delegaciones y UMAE, en su caracter de Areas Requirentes, suscribe el presente instrumento
juridico ratificando el nombre Y cargo de los servidores publicos que fungiran como
Administradores del Contrato, responsables de administrar y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en el presente instrumento juridico, en el ambito de su
competencia y en términos del articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y |a realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Partidas 1, 2, 3, 4.5,6,7,8,9 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74,75, 76
77. 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101,
102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120,
121, 122, 123, 124, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141,
142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160,
161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 174), solicitado por la
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que seé deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero 42060317 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con numero de folio 0000185793-2020,
emitido por el Coordinador Técnico Administrativo de Bienes Y Servicios de fecha 31 de enero
de 2020, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

1.7.- Con fecha 02 de marzo de 2020, en la Sesion Extraordinaria numero 07/2020, el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacién Publica para llevar a cabo el Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo namero AC-21/SE-
07/2020.

1.8.- Con fecha 02 de marzo de 2020, mediante oficio namero 09 53 84 61 1CFE/20201578 la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, 2 través de la Division de Servicios Integrales,
notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados namero AA-05OGYR988-E10-2020, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 28 fraccion I, 40, 41 fraccion VIl y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y
demas disposiciones aplicables en la materia, como s€ detalla en el Anexo 2 (dos), del
presente instrumento juridico.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacion Yy el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva. '
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1.10.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle

Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México. :

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

II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 15,329 de fecha 5 de octubre de
1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
nimero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el nimero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, se constituy6
“Carlos Grossman, S. de R.L"

i.2.- Mediante Escritura Plblica nimero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Notario Publico nimero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil nimero
9,860, se hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A. de C.V.

I.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico nimero 198 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
9860 y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico nimero 153 de la Ciudad de
México, ratifica el poder otorgado, 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.

IL.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacién o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacion, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para

uso hospitalario y quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador, |
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la

preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

I.5.- Cuenta con los registros siguientes:

o Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MNS3.
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« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: [ N

I1.6.- Cuenta, al igual que su subcontratante, 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 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para
2019, publicada el 29 de abril de 2019, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato. ‘
I.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I.8.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,

expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia

de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion
publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

I.9.- Cuenta, al igual que su subcontratante, 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 el que se emiten las
Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de

junio de 2017, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion
del presente contrato.

I1.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo

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

I.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de

SE CANCELA INFORMACION CONFIDEN Pagina 4 de 23
CIAL :

TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR DIVISION DE CONTRATOS

CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL NIVEL CENTRAL

PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE

CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 113 FRACCION IIT Y 118 DE LA

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.



leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL,  POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ]
' UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S200
i CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica vy el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

I12.- Redne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

11.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, nimero 2, Colonia Civac, Cadigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, teléfonos: (01) 55912-65000, correo electronico: maldonm1@baxter.com.

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacién del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Partidas 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13,
14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88,
89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110,
119, 112, 118, 194, 115, 716, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 128, 124, 127, 128, 129, 130, 131,
132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150,
151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169,
170, 171, 172, 173, 174), ajustdndose estrictamente a los requerimientos, cantidades y
esfecificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de cotizacion y oficio de
notificacion de Adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $374,995,214.75 (TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS 75/100 M.N.), vy
por la cantidad maxima de $937,471,985.58 (NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 58/100
M.N.), no aplica I.V.A., de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

‘ Partida | Delegacion/UMAE Minimo | Maximo Upr:ﬁ;i,?o Importe Minimo | Importe Maximo
|
[ 1 Aguascalientes 6,232 15,579 | $101.27 $631,114.64 $1,577,685.33
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Contrato Namero

DC205200

2 Baja California 21,551 53,876 $101.27 $2,182,469.77 $5,456,022.52
3 Baja California 7,530 18,824 | $101.27 $762,563.10 $1,906,306.48
4 Baja California 5,972 14,930 | $101.27 $604,784.44 $1,511,961.10
5 Baja California 47,774 | 119,434 | $101.27 $4,838,072.98 $12,095,081.18
6 Baja California Sur 2,857 7,141 $101.27 $289,328.39 $723,169.07
7 Baja California Sur 4,414 11,035 | $101.27 $447,005.78 $1,117,514.45
8 Baja California Sur 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
9 Baja California Sur 260 650 $101.27 $26,330.20 $65,825.50
10 Baja California Sur 1,299 3,246 $101.27 $131,549.73 $328,722.42
1M1 Campeche 11,165 27,912 $101.27 $1,130,679.55 $2,826,648.24
12 Campeche 5,972 14,930 | $101.27 $604,784.44 $1,511,961.10
13 Coahuila 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
14 Coahuila 5,453 13,632 | $101.27 $552,225.31 $1,380,512.64
15 Coahuila 780 1,948 $101.27 $78,990.60 $197,273.96
16 Coahuila 780 1,948 $101.27 $78,990.60 $197,273.96
17 Coahuila 520 1,299 $101.27 $52,660.40 $131,549.73
18 Coahuila 9,088 22,719 | $101.27 $920,341.76 $2,300,753.13
19 Coahuila 2,597 6,491 $101.27 $262,998.19 $657,343.57
20 Coahuila 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
21 Coahuila 3,116 7,790 $101.27 $315,557.32 $788,893.30
22 Coahuila 7,011 17,526 | $101.27 $710,003.97 $1,774,858.02
23 Coahuila 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
24 Colima 17,916 44,788 $101.27 $1,814,353.32 $4,535,680.76
25 Colima 12,204 30,508 $101.27 $1,235,899.08 $3,089,545.16
26 Colima 2,857 7,141 $101.27 $289,328.39 $723,169.07
27 Chiapas 48,812 122,030 | $101.27 $4,943,191.24 $12,357,978.10
28 Chiapas 53,746 | 134,363 | $101.27 $5,442,857.42 $13,606,941.01
29 Chihuahua 13,762 34,403 | $101.27 $1,393,677.74 $3,483,991.81
30 Chihuahua 2,597 6,491 $101.27 $262,998.19 $657,343.57
31 Chihuahua 4,674 11,684 $101.27 $473,335.98 $1,183,238.68
32 Chihuahua 17,916 44,788 | $101.27 $1,814,353.32 $4,535,680.76
33 Chihuahua 52,448 131,118 | $101.27 $5.311,408.96 $13,278,319.86
34 Chihuahua 5,972 14,930 | $101.27 $604,784.44 $1,511,961.10
35 Chihuahua 40,072 | 122,679 | $101.27 $4,969,521.44 $12,423,702.33
36 Durango 35,571 88,926 $101.27 $3,602,275.17 $9,005,536.02
37 Durango 28,820 72,050 $101.27 $2,918,601.40 $7,296,503.50
38 Guanajuato 7,790 19,473 | $101.27 $788,893.30 $1,972,030.71
39 Guanajuato 31,157 77,891 $101.27 $3,155,269.39 $7,888,021.57
40 Guanajuato 38,686 96,715 $101.27 $3,917,731.22 $9,794,328.05
41 Guanajuato 5,453 13,632 $101.27 $552,225.31 $1,380,512.64
42 Guanajuato 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
43 Guanajuato 14,021 35,052 $101.27 $1,419,906.67 $3,649,716.04
44 Guanajuato 44,658 111,645 | $101.27 $4,522,515.66 $11,306,289.15
45 Guanajuato 24,666 61,665 $101.27 $2,497,925.82 $6,244, 814 .55
46 Guerrero 14,540 36,350 | $101.27 $1,472,465.80 $3,681,164.50
47 Guerrero 28,561 71,401 $101.27 $2,892,372.47 $7,230,779.27
48 Guerrero 8,050 20,123 | $101.27 $815,223.50 $2,037,856.21
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49 Guerrero 3,116 7,790 $101.27 $315,657.32 $788,893.30
50 Guerrero 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
51 Guerrero 1,299 3,246 $101.27 $131,549.73 $328,722.42
52 Hidalgo 81,786 | 204,465 | $101.27 $8,282,468.22 $20,706,170.55
53 Hidalgo 20,512 51,279 $101.27 $2,077,250.24 $5,193,024.33
54 Hidalgo 24,926 62,314 | $101.27 $2,524,256.02 $6,310,538.78
55 Hidalgo 11,944 29,859 $101.27 $1,209,568.88 $3,023,820.93
56 Hidalgo 22,330 55,823 $101.27 $2,261,359.10 $5,653,195.21
57 Jalisco 52,188 130,469 | $101.27 $5,285,078.76 $13,212,595 .63
58 Jalisco 34,273 85,681 $101.27 $3,470,826.71 $8,676,914.87
59 Jalisco 71,141 177,852 | $101.27 $7,204,449.07 $18,011 ,072.04 |
60 Jalisco 18,175 45,437 | $101.27 $1,840,582.25 $4,601,404.99
61 Jalisco 4,934 12,333 | $101.27 $499,666.18 $1,248,962.91
62 Jalisco 3,895 9,737 $101.27 $394,446.65 $986,065.99
63 Jalisco 18,695 46,736 $101.27 $1,893,242.65 $4,732,954.72
64 Jalisco 18,695 46,736 | $101.27 $1,893,242.65 $4,732,954.72
65 Jalisco 22,589 56,472 $101.27 $2,287,588.03 $5,718,919.44
66 Jalisco 15,060 37,648 $101.27 $1,525,126.20 $3,812,612.96
67 Jalisco 22,070 55,174 $101.27 $2,235,028.90 $5,587,470.98
68 Jalisco 43,879 109,697 | $101.27 $4,443,626.33 $11,109,015.19
69 Jalisco 76,853 192,132 | $101.27 $7,782,903.31 $19,457,207 64
70 Edo. De Méx. Ote. 23,888 59,718 | $101.27 $2,419,137.76 $6,047,641.86
71 Edo. De Méx. Ote. 13,762 34,403 | $101.27 $1,393,677.74 $3,483,991.81
72 Edo. De Méx. Ote. 24,407 61,016 | $101.27 $2,471,696.89 $6,179,090.32
73 Edo. De Méx. Ote. 26,224 65,560 | $101.27 $2,655,704.48 $6,639,261.20
74 Edo. De Méx. Ote. 12,463 31,157 | $101.27 $1,262,128.01 $3,155,269.39
75 Edo. De Méx. Ote. 33,494 83,733 | $101.27 $3,391,937.38 $8,479,640.91
76 Edo. De Méx. Ote. 25,445 63,612 | $101.27 $2,576,815.15 $6,441,987.24
77 Edo. De Méx. Ote. 44,399 | 110,996 | $101.27 $4,496,286.73 | $11,240,564.92
78 Edo. De Méx. Ote. 28,561 71,401 $101.27 $2,892,372.47 $7,230,779.27
79 Edo. De Méx. Ote. 46,216 115,539 | $101.27 $4,680,294.32 $11,700,634.53
80 Edo. De Méx. Pte. 81,786 | 204,465 | $101.27 $8,282,468.22 $20,706,170.55
81 Edo. De Méx. Pte. 33,753 84,382 | $101.27 $3,418,166.31 $8,545,365.14
82 Edo. De Méx. Pte. 41,542 103,855 | $101.27 $4,206,958.34 $10,517,395.85
83 Edo. De Méx. Pte. 92,691 231,726 | $101.27 $9,386,817.57 $23,466,892.02
84 Michoacan 45,178 112,943 | $101.27 $4,575,176.06 $11,437,737.61
85 Morelos 64,910 162,273 | $101.27 $6,573,435.70 $16,433,386.71 |
86 Morelos 41,023 102,557 | $101.27 $4,154,399.21 $10,385,947.39
87 Morelos 14,281 35,701 $101.27 $1,446,236.87 $3,615,440.27
88 Nayarit 40,504 101,259 | $101.27 $4,101,840.08 $10,254,498.93
89 Nuevo Léon 23,368 | 58,419 | $101.27 | $2,366,477.36 | $5916,092.13
90 Nuevo Léon 780 1,948 | $101.27 |  $78,990.60 $197,273.96
91 Nuevo Léon 20512 | 51,279 | $101.27 | $2,077,25024 | $5,193,024.33
92 Nuevo Léon 31,417 78,541 $101.27 $3,181,599.59 $7,953,847.07
93 Nuevo Léon 57,381 | 143,451 | $101.27 | $5810,973.87 | $14,527.282.77
%4 Nuevo Léon 12463 | 31,157 | $101.27 | $1.262,128.01 | $3,155.269.39
95 Nuevo Léon 32,715 | 81,786 | $101.27 | $3,313,048.05 | $8,282.468.22
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96 QOaxaca 42,322 105,803 | $101.27 $4,285,048.94 $10,714,669.81
97 Oaxaca 14,021 35,052 | $101.27 $1.419,906.67 $3,549,716.04
98 Qaxaca 11,425 28,561 $101.27 $1,157,009.75 $2,892,372.47
99 Puebla 127,222 | 318,055 | $101.27 | $12,883,771.94 | $32,209,429.85
100 Puebla 37,908 04,768 | $101.27 $3,838,943.16 $9,597,155.36
101 Puebla 19,993 49,981 $101.27 $2,024,691.11 $5,061,575.87
102 Puebla 16,098 40,245 | $101.27 $1,630,244.46 $4,075,611.15
103 Puebla 13,762 34,403 | $101.27 $1,393,677.74 $3,483,991.81
104 Querétaro 5,840 14,600 | $101.27 $591,416.80 $1,478,542.00
105 Querétaro 40,588 | 101,470 | $101.27 $4,110,346.76 $10,275,866.90
106 Quintana Roo 10,126 25,315 | $101.27 $1,025,460.02 $2,563,650.05
107 Quintana Roo 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
108 Quintana Roo 13,242 33,105 | $101.27 $1,341,017.34 $3,352,543.35
109 San Luis Potosi 42,307 | 105,768 | $101.27 $4,284,429.89 $10,711,125.36
110 San Luis Potosi 46,646 | 116,616 | $101.27 $4,723,840.42 $11,809,702.32
111 San Luis Potosi 8,328 20,820 $101.27 $843,376.56 $2,108,441.40
112 Sinaloa 5,193 12,982 | $101.27 $525,895.11 $1.,314,687.14
113 Sinaloa 5,193 12,982 | $101.27 $525,895.11 $1,314,687.14
114 Sinaloa 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
115 Sinaloa 9,867 24666 | $101.27 $999,231.09 $2,497,925.82
116 Sinaloa 520 1,299 $101.27 $52,660.40 $131,549.73
117 Sinaloa 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
118 Sinaloa 4,414 11,035 $101.27 $447,005.78 $1,117,514.45
119 Sonora 1,299 3,246 $101.27 $131,549.73 $328,722.42 |
120 Sonora 10,386 25,964 | $101.27 $1,051,790.22 $2,629,374.28
121 Sonora 5,972 14,930 $101.27 $604,784.44 $1,511,961.10
122 Sonora 780 1,948 $101.27 $78,990.60 $197,273.96
123 Sonora 13,242 33,105 | $101.27 $1.341,017.34 $3,352,543.35
124 Sonora 3,116 7,790 $101.27 $315,557.32 $788,893.30
127 Sonora 4,674 11,684 $101.27 $473,335.98 $1,183,238.68
128 Tabasco 18,435 46,087 | $101.27 $1,866,912.45 $4.667,230.49
129 Tabasco 6,492 16,228 $101.27 $657,444.84 $1,643,409.56
130 Tabasco 3,116 7,790 $101.27 $315,5657.32 $788,893.30
131 Tamaulipas 9,607 24,017 $101.27 $972,900.89 $2,432,201.59
132 Tamaulipas 16,877 42,192 $101.27 $1,709,133.79 $4,272,783.84
133 Tamaulipas 16,358 40,894 | $101.27 $1,656,574.66 $4,141,335.38
134 Tamaulipas 11,684 29,210 | $101.27 $1,183,238.68 $2,958,096.70
135 Tamaulipas 1,299 3,246 $101.27 $131,549.73 $328,722.42
136 Tamaulipas 4,155 10,386 $101.27 $420,776.85 $1,051,790.22
137 Tamaulipas 2,857 7,141 $101.27 $289,328.39 $723,169.07
138 Tlaxcala 52,188 | 130,469 | $101.27 $5,285,078.76 $13,212,595.63
139 Veracruz Norte 66,208 165,519 | $101.27 $6,704,884.16 $16,762,109.13
140 Veracruz Norte 3,116 7,790 $101.27 $315,557.32 $788,893.30
141 Veracruz Norte 17,137 42,841 $101.27 $1,735,463.99 $4,338,508.07
142 Veracruz Norte 9,867 24666 | $101.27 $999,231.09 $2,497,925.82
143 Veracruz Norte 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
144 Veracruz Norte 4.414 11,035 | $101.27 $447,005.78 $1,117,514.45
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145 Veracruz Sur 40,504 101,259 | $101.27 $4,101,840.08 $10,254,498.93
146 Veracruz Sur 18,435 46,087 | $101.27 $1,866,912.45 $4,667,230.49
147 Veracruz Sur 7,790 19,473 | $101.27 $788,893.30 $1,972,030.71
148 Veracruz Sur 35,571 88,926 | $101.27 $3,602,275.17 $9,005,536.02
149 Veracruz Sur 47514 | 118,785 | $101.27 $4,811,742.78 $12,029,356.95
150 Veracruz Sur 21,551 53,876 | $101.27 $2,182,469.77 $5,456,022.52
151 Yucatan 35,311 88,277 | $101.27 $3,575,944 97 $8,939,811.79
152 Yucatan 29,599 73,997 | $101.27 $2,997,490.73 $7,493,676.19
153 Yucatan 8,569 21,421 | $101.27 $867,782.63 $2,169,304.67
154 Zacatecas 30,118 75,295 | $101.27 $3,050,049.86 $7,625,124.65
155 Zacatecas 22,849 57,121 $101.27 $2,313,918.23 $5,784,643.67
156 D.F. Norte 4,414 11,035 | $101.27 $447,005.78 $1,117,514.45
157 D.F. Norte 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
158 D.F. Norte 7,011 17,526 | $101.27 $710,003.97 $1,774,858.02
159 D.F. Norte 8,569 21,421 | $101.27 $867,782.63 $2,169,304.67
160 D.F. Sur 53,746 | 134,363 | $101.27 $5,442,857.42 $13,606,941.01
161 D.F. Sur 49,072 122,679 | $101.27 $4,969,521.44 $12,423,702.33
162 D.F. Sur 42,062 105,154 | $101.27 $4,2590,618.74 $10,648,945.58
163 D.F. Sur 14,800 36,999 | $101.27 $1,498,796.00 $3,746,888.73
164 D.F. Sur 63,002 | 157,730 | $101.27 $6,389,326.84 $15,973,317.10
165 D.F. Sur 32,455 81,137 | $101.27 $3,286,717.85 $8,216,743.99
166 D.F. Sur 43,620 | 109,048 | $101.27 $4,417,397.40 $11,043,290.96
167 UMAE HE 71 4,155 10,386 | $101.27 $420,776.85 $1,051,790.22
Torredn
168 UMAE HGP 48 520 1,299 $101.27 $52,660.40 $131,549.73
CMN Bajio
169 UMAE HP CMN 5,972 14,930 | $101.27 $604,784.44 $1,511,961.10
OCC
170 UMAE HE 2 CMN 26,744 66,858 | $101.27 $2,708,364.88 $6,770,709.66
Obregon
171 UMAE HE 14 CMN 46,995 117,487 | $101.27 $4,759,183.65 $11,897,908.49
Veracruz
172 UMAE HGRAL 23,368 58,419 | $101.27 $2,366,477.36 $5,916,092.13
CMN La Raza
173 UMAE HP CMN 10,126 25,315 | $101.27 $1,025,460.02 $2,563,650.05
Siglo XXI
174 UMAE HE CMN 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
Siglo XXI

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no

cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR?”, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).
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“EL PROVEEDOR?” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios para su
autorizacion, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el reporte de bienes
entregados en el periodo obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean
autorizados y firmados en Delegaciones por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y
el Director Médico de la Unidad para el caso de Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), el
Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles

posteriores a la fecha de entrega del CFDI, mismos que debera referir al Administrador del
Contrato.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en un horario de 9:00 a 14:00
horas, el CFDI y copia que redna los requisitos fiscales respectivos, indicando nimero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opiniébn positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

El 4rea de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR?” el
CFDI del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México. |

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

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.
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El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionaré con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago Yy la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,

debiendo este informar a las dreas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR” debera 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
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de Ia pagina electrénica

http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de

documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.
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Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “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”.

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso 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 casos 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
disposicion de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

« EI CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda. :

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la

Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno), apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de noftificaciéon de adjudicacién del
procedimiento del cual deriva el presente contrato y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacién del servicio Médico
Integral del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a
partir del dia 16 natural contados a partir de la emision y notificacion de la adjudicacién y hasta
el 31 de diciembre de 2020.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso b) de los
Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran proporcionados a “EL
PROVEEDOR” por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, de conformidad con el Anexo T2 (T.Dos), integrado como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las
Delegaciones y UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada
una de las Unidades Médicas que requieren el Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada
(DPA). 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.

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Dialisis Peritoneal
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Automatizada (DPA) que se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a
lo ofrecido en sus propuestas técnica y econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTO” no daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia 16 natural contados a partir de la emision y notificacién de la adjudicacién y hasta
el 31 de diciembre de 2020.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace

referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes deberan cumplir con las Normas
Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las
Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en su caso, las normas de referencia o
especificaciones técnicas que se sefalan el articulo 67 de la Ley citada y cumplir con las
caracteristicas y especificaciones requeridas en los incisos €) y d) del Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, respectivamente, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” a través de los administradores del

presente contrato o el personal que designen para tal efecto, solicitaran mediante oficio o por

correo electronico a “EL PROVEEDOR” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al

momento en que haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes,

de conformidad a lo dispuesto en los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del
resente contrato.
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“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presenten el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicién por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“EL PROVEEDOR” tendra un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales contados a partir de la
notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o
vicios ocultos identificados. En caso de incumplimiento se aplicara la sancion correspondiente.

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en
el Anexo T2 (T Dos), integrado al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el inciso |) de los Términos y Condiciones,
integrados como Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “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, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida dtil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cédigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décima Cuarta,
inciso a), del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con

motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacién aplicable en la materia.
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“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién.

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

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes

se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

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 de la Propiedad Industrial.

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

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

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacién se indican:

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” deber4 presentar junto con los bienes, en papel
membretado, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el
periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a
partir de la fecha de entrega de los bienes.

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
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expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente
al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda
del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A)), en Moneda
Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza
antes sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06700, en

la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la poliza
de garantia originalmente entregada, en el que 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 posteriores a la
firma del convenio respectivo.

DECIMA QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a)
b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Si “EL PROVEEDOR?” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo
que dispone la Clausula Novena y Décima del presente contrato.

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 Clausula Décima Cuarta, inciso b).

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
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De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en la entrega de los bienes sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en el
inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validaciéon en el
sistema PREl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en

" que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

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

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancién conforme a los conceptos y porcentajes sefalados en el inciso H) de
los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para eéste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafo 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 intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.
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La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion:

1.

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

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos

para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado
en el presente contrato.

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

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

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

9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte

10.

1.

de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
comision federal para la proteccién contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de

que “EL. PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.
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12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificaciéon a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas

convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

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

bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacién de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continGa vigente la necesidad de contar
con los bienes 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 algn dafo o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen
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en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente

instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades economicos, penales y

de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de Ia vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de

la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR”

puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor
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Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El C. Juan Pablo Villa Barragan,
Titular de la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica de “EL INSTITUTO”, en su
calidad de Area Técnica y como conducto de las Delegaciones y UMAE, en su caracter de
Areas Requirentes, suscribe el presente instrumento juridico ratificando el nombre y cargo de
los servidores publicos que fungen como administradores del contrato, de conformidad con el
oficio de designacion que se incluye en el Anexo 3 (tres), mismos que seran responsables de
administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84

penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendré caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

VIGESIMA QUINTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacion por
desavenencias, .derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los

articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuaciéon
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Econémica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacién”

Anexo 3 (tres)  “Documento de Designacion de Administrador del Contrato”

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse

estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas ’

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Coédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.
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VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 17 de
marzo de 2020, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” AREA TECNICA

ICANO DEL SEGURO SOCIAL C
-

C. JUAN PABLO VILLA BARRAGAN
Titular de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica

INSTITUTO

C. MARIO PACHECO ORTE
rado Legal

1

AN

“EL PROVEEDOR”
|
L
C. MARIA D‘WEL\CONSUELO MALDONADO FELIPE

BAXTER, S.A. DEC.V.
VimtL L]
‘Representante Legal

%’B dJLM/L}imPMM
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Contrato NGmero
DC20S200

““ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO
TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA PARA PACIENTES PREVALENTES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 56 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

ANEXO0S
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL C?_.
& DIRECCION DE FINANZAS
il COORDINACION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

SOLICITUD: 0000185793 - 2020
Dependencia Solicitante: Dooos Adminisiracion Central

SEl Servicios Integrales

09530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Descripcidn: Didlisis Peritoneal Automatizada - DPA
Servicio: Dislisis Peritoneal DPA
Fecha Impresion: 31/01/2020 Fecha Validacién: 31/01/2020

Importe Cuenta
Total Comprometido {en pesas): $ 1,194,607,724.09 42060317
| CONPROMET DO VA i e ‘ g ]
TEne 1 FEB MAR ABR | may JUN JUL AGO SEP_ | ocr Nov ol 7Y
ol 96.969.1) . 127.200.9 107.207.0] 108,790.2 113,273.3 1206136 120.652.3 110,682.5] 110,336.0 1031868 747250

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
‘Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar iniclo a las gestiones de adquisicién de bienes y
serviclos previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacion de jos recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y sl numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

AN

%
CONTRATO PREI N L
CONTRATO IMSS §
IMPORTE : $_1,194,607.724,00

MiL CIENTO NOVENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIE MIL BETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 08/100 MN
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GOBIERNO DE

MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(DPA)
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases Y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico,

para la contratacion de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA). para Pacientes
Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio y que garantizan la prestaciSn de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) para pacientes prevalentes para cada una de sus partidas, asi

w como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion
requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En Delegaciones sera el Jefe de Senvicios Administrativos
y en Unidad Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso gue Nnos ocupa
es la Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: Delegaciones y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos,

por conducto de la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Meédica al area
contratante. :

Area Técnica: Para la evaluacién técnico medica sera, la Coordinacién de Planeacién
de Infraestructura Médica (CPIM), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios
Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las Delegaciones y
UMAE; Para la evaluacidn de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion
de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA); en su
caso, la CPIM concentrard, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y

suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Canje: Es la obligacion que contraen los proveedores con el instituto, para cambiar los
bienes entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se
encuentren en mal estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas
en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos 0, cuando el area usuaria

manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad
del servicio o no pueda ser utilizados.

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

ANEXOS
. DIVISION DE CONTRATOS
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

COCT!: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable
de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet
httD//comoranet.funcionoub1ica.qob.midesarro|lado por la SFP que permite a los
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios
remotos de comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse
los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el
presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o
caracteristicas de origen después de usarse y que 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 la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y
economico con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas
interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformidad al MAAGMAASSP.

Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud: Documento normativo que
regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio de una
solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios
fisico-quimicos como la smosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA): Modalidad de dilisis peritoneal, que se realiza

mediante una maguina cicladora por el paciente 0 con ayuda del familiar en el
domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DOEF: Diario Oficial de la Federacion.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién
de mercancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

Equipo }:@}\Ce;mputoz Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de

informacion en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto
o foetiw i g & o ) e £y 2%

electrénicaicomoe manual
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Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion
estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa de filtracion glomerular,
manifestado por anomalias histopatolégicas, anormalidades de Ia quimica
sanguinea, del examen general de orina 0 en estudios de imagenologia o bien
reduccién en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m2 sin
evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de la Enfermedad Renal Crénica, en donde

generalmente se emplean terapias sustitutivas de la funcién renal para lograr la
eliminacién de agua y solutos del organismo

LVA: Impuesto al Valor Agregado.

- LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T
del presente documento.

Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente

los
intercambios de solucién dializante

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo

medico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el
Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor
al equipo meédico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto,

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales
la COFEPRIS emiti6 el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana

s OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan que en
operacion normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa
previo al inicio del contrato.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un

procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos
de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
\ 1 Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. ANEXOS
Pagina3de 17
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PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los
proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicion,
mismos que serdn objeto de evaluacién

PRE!: Sistema de Planeacién de Recursos institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de atencién, con numero
2660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones,
arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
SEP: Secretaria de la Funcién Puablica.

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por el medico tratante exceda
mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se
compruebe que el proveedor entregd producto de mas

SSA: Secretaria de Salud.
SEP: Secretaria de la Funcion Publica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

B

Unidad Médica: Son los Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales Generales
de Zona (HGZ) y Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
a) Descripcion ampliay detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sisterna Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal
automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal crénica, requiere de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Automatizada
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para Pacientes Prevalentes, mismo que se sefala en el Anexo T1 de requerimientos de las

unidades médicas, de las presentes bases.

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los

requisitos que a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en
el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes,

Seran un total de 174 partidas como se describe a continuacion:

i Aguascnentes UMAA | S/N Aguascalientes
2 Baja California HGZ 30 Mexicali
3 Baja California HGZMF | 8 Ensenada
4 Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son

e 5 Baja California HCR 20 Tijuana
6 Baja California Sur HCZMF |1 La Paz
7 Baja California Sur UMAA | 34 La Paz
8 Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9 Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucién
10 Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
n Campeche HGZMF |1 Campeche
12 Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila HGZ 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF | 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF | 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF | 20 Francisco |. Madero /
18 Coahuila HGZMF | 18 Torredn

o 19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acufa &
20 Coahuila HGZ n Piedras Negras
21 Coahuila HGZMF | 7 Monclova
22 Coahuila HGZMF | 24 Nueva Rosita P
23 Coahuila HGSMF | 27 Palau
24 Colima HGCZ 1 Colima
25 Colima HGZ 10 Manzanillo
26 Colima HGSMF | 4 Tecoman
27 Chiapas HCZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF |1 Tapachula
29 Chihuahua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc
30 Chihuahua HGZMF | T Ciudad Delicias
. 3 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
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‘Zw’a.zﬁ , Chihuahua HGZ 5] Ciudad Juarez A
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez

34 Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
35 Chihuahua _ HGR 1 Chihuahua

36 Durango HGZMF |1 Durango

57 Durango HGZ 46 Gomez Palacio

38 Guanajuato HGCS 10 Guanajuato

39 Guanajuato HCZMF | 2 Irapuato

40 Guanajuato HGZ 4 Celaya

4 Guanajuato HGSMF | 13 Acéambaro

42 Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon

43 Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca

44 Guanajuato HGZMF | 21 Ledn

45 Guanajuato HGR 58 Ledn

46 Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
47 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 Guerrero HGZMF | 4 Iguala

49 Guerrero HGSMF | 5 Taxco

50 Cuerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo

51 Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
52 Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto
5% Ridalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio

54 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun
56 Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende

57 Jalisco HCR 45 Guadalajara

58 Jalisco HGZ 14 Cuadalajara

59 Jalisco HGR 46 Guadalajara

60 Jalisco HGZMF | 26 Tala

6l Jalisco HGZMF | 20 Autlan de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

63 Jalisco HGZMF | 6 Ocotlan

64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
65 Jalisco HGZMF | 9 Ciudad Guzman
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta

67 Jalisco " | HCR 110 Guadalajara

68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara

69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco

70 Edo. de Méx. Ote. ~[HCR |72 Gustavo de Baz
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HGZ LQuebrada

HGZ 68 Tulpetlac
s Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
74 Edo. de Méx. Ote, HGCR 196 Ecatepec
75 Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
76 Edo. de Méx, Ote. : HGZ 7 Chalco
77 Edo. de Méx, Ote. HGZ 197 Texcoco
78 Edo. de Méx. Ote, HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 Edo. de Méx. Ote., HGR 200 Tecamac
80 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec

St 83 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
84 Michoacan UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
86 Morelos HGZMF | 7 Cuautla
87 Morelos HGZMF | 5 Zacatepec
88 Nayarit HGZ 1 Tepic ]
89 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
20 Nuevo Ledn HGSMF | 1 Montemorelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca /
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
93 Nuevo Ledn HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza
94 Nuevo Leén HCZMF | 2 Monterrey
95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez
97 Oaxaca HGZMF | 2 Salina Cruz %
-~ 98 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
' 99 Puebla HGR | 26 Puebla

100 Puebla HGZ 20 Puebla . f
101 Puebla HGZ 25 Teziutlan ‘
102 Puebla HGZ |15 Tehuacan
103 Puebla HGZ 5 Metepec
104 Querétaro HGR 1 Querétaro
105 Querétaro HGZ 2 San Juan del Ri6
106 Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
107 Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
108 Quintana Roo HGR 17 Cancun
109 San Luis Potosi HGZMF | 2 San Luis Potosi
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1o San Luis Potosi HGZMF |1 San Luis Potosi
m San Luis Potosi HGZ | 6 Ciudad valles
12 Sinaloa HGCR 1 Culiacdn Rosales
13 Sinalca HGZ 49 Los Mochis
14 Sinaloa HGZMF | 32 Guasave
N5 Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan
e Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica .
n7 Sinaloa HGSMF | 4 Navolato
na Sinaloa HGSMF | 30 Guamuchil
n9 Sonora HGZ 2 Hermosillo
120 Sonora HGZ 14 Hermosillo
121 Sonora HGZ 4 Guaymas
122 Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son
123 Sonora HGZ 3 Navojoa
124 Sonora HGZMF | 5 Nogales
125 Sonora HGZ 8 Caborca
126 Sonora HGS 9 Puerto Pefasco
127 Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta
128 Tabasco HGZ 46 Villahermosa
129 Tabasco HGZ 2 Céardenas
130 Tabasco HGSMF Tenosique
131 Tamaulipas HGZMF |1 Ciudad Victoria
132 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
133 Tamaulipas HGCR 270 Ciudad Reynosa
134 Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
135 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
136 Tamaulipas UMAA | 76 Nuevo Laredo
137 Tamaulipas UMF 39 Matarmoros
138 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
139 Veracruz Norte HGZ T Xalapa
140 Veracruz Norte HGSMF | 26 Tuaxpan
141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
142 Veracruz Norte HCZMF | 28 Martinez de la Torre
143 Veracruz Norte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada
144 Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel
145 Veracruz sur HCZ 8 Cérdoba
146 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
147 Veracruz Sur HGZMF | 35 Cosamaloapan
148 Veracruz Sur HGCZ 36 Coatzacoalcos J
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HGZMF Minatitlan

150 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

151 Yucatan HGR 12 Mérida

152 Yucatan HGR 1 Mérida

153 Yucatan HGSMF | 3 Motul

154 Zacatecas UMAA | 56 Zacatecas

155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo

156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A Madero

157 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa

158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

159 D.F. Norte : HGZMF | 29 Gustavo A. Madero

160 D.F. Sur HGR 1 Benito Juarez
.y 161 D.F. Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregen

162 D.F. Sur HGZ .| 2A Iztacalco

163 D.F. Sur HGZ |30 iztacalco

164 D.F. Sur HGCZ 1A Benito Judrez

165 D.F.Sur HGZ 47 Iztapalapa

166 D.F. Sur HGCZ 32 Tlalpan

167 UMAE HE 71 Torredn HESP 7 Torredn

168 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn

169 UMAE HP CMN OCcC T HP S/N Guadalajara

170 UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregén

17 UMAE HE 14 CMN Veracruz | HESP 14 Veracruz

172 UMAE HGRAL CMN La Raza | HCGRAL | S/N Azcapotzalco

173 UMAE HP CMN Siglo XX HP SIN Cuauhtémoc

174 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc

Para los pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes
Prevalentes, el Instituto requiere de bienes con caracteristicas especificas que se
describen en forma amplia y detallada en el Anexo T4A (T.CuatroA). DESCRIPCION DE
LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sisterma Integral para la Aplicacién de Dialisis Peritoneal
Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades Yy para los pacientes prevalentes en las
unidades médicas de las Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad que se

contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual
forma parte integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan

ajustarse estrictamente a los reqguisitos y especificaciones previstos en este Anexo

Técnico, describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de

acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). ANEXOS
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Para la Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA), debera seguirse lo estipulado en el Anexo
T.5.A (T.Cinco.A) Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de
Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Diélisis Peritoneal Automatizada.

Sobre Diélisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberan estar en o6ptimas condiciones de
funcionamiento. Asimismo, las empresas NO podran ofertar bienes fabricados con
leyenda “ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION".

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada,
deberéd corresponder a un “Equipo Electro meédico que regule automaticamente los
intercambios de Solucién Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del Cuadro Basico
Interinstitucional e Institucional, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del
Anexo T.4B (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los
pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (guince) dias
naturales a partir de gue se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-O1, ¥ retirarse
del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusion de la
vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA,

conforme a la instalacién y funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera
satisfaccion del Instituto. '

De igual forma, la empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de

Dialisis Peritoneal Automatizada, sin costo adicional para el Instituto, los bienes descritos
para dialisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de las Delegaciones y UMAE, a través
del personal responsable, verificaran que tanto los pacientes como familiares, tengan
presentes los términos con respecto del equipo médico en cuanto a la recepcion,
cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo
T5.A (T.CincoA).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maguinas cicladoras, la empresa

adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo
extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, debiendo
contar con personal técnico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados;
ademas, la empresa adjudicada previa autorizacion por parte del paciente y/o familiares,
revisara y supervisara las instalaciones eléctricas en las casas de los pacientes de Dialisis
Peritoneal Automatizada, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, la cual sera gestionada por la trabajadora social, que
incluye en sus clausulas el permiso para ello y de enterado del consumo adicional de
energia eléctrica. Dicha supervisién consistira en la verificacion y aprobacion de la
instalacion o contacto en el que se pretende conectar el equipo de dialisis y que sea el
adecuado paraese fin.

La propia empresa adjudicada deberd considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo y del correctivo las
veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

B Py [PRES
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En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debers repararlo, o en su caso
reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la

deteccidn de la falla, que podra ser reportada directamente por el paciente o bien por el
personal del Instituto, en forma telefénica (CAT).

El Instituto notificara al paciente el nombre dla empresa adjudicada y de su respectivo
representante para que pueda tener acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto la
empresa adjudicada serd responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de
ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripciéon o datos
del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un
o

stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6
meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes

en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los
mMisMos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionara y entregara en el domicilio del paciente los bienes /
para didlisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicion o dotacién de bienes se efectuaran sin costo adicional para el
Instituto.

Cancelacion del Surtimiento QF

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

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento y éste se realiza Jl
adecuadamente, el Instituto, a través del area médica de la unidad, realizara visitas de
supervision a los domicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en
los dos niveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable de Dialisis
Peritoneal Automatizada (DPA) del Instituto, proporcionard asesoria y/o la capacitacién
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, ANEXOS
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El personal del area médica del Instituto, en coordinacién 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,

maquina, bolsa o fallas de la dialisis, para reforzar la capacitacion previa.

Para personal institucional:

La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacién continua al personal médicoy de enfermeria, asi como al personal sustituto,
para el debido funcionamiento del equipo meédico, en un periodo no mayor a 15 dias
naturales a partir de la vigencia del contrato.

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al personal
médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de los bienes de DPA Y
capacitacion al personal meédico en el procedimiento ‘de colocacion del catéter
percuténeo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoldgicos,
la capacitacion sera acorde con los mismos.

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

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas y
Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con la empresa
adjudicada la organizacion y realizacion de actividades académicas, CUrsos, seminarios,
etc., para el personal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica
y tecnologica relativas a DPA, haciendo la observacion que para la informacion vy
promocion relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla Unica y
exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas vy
Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los Unicos facultados para autorizar y
confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad
Las empresas deberan acompafarasu proposicion técnica los docurnentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el numero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar 10s anexos correspondientes al marbete, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la

descripcion del Cuadro Basico (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo
de desechamiento).

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
sistema de conexiébn compatible, en el entendido que debera cumplir con la
documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en
su oferta técnica-econdémica.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar;

O Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

O Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar 24 febrero de 20710.

0 Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste gue el tramite de

prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

O En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera

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

~ . Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
’ adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de

estabilidad 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 manifi
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos /
aplicables, conforme a lo establecido en |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, -en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fa bricante.

este, que los

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: F

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos

correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcién del Cuadro Basico

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

] Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

O Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 24 febrero de 2010.

n} Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de

prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

O En caso de que los bienes ofertados no re
anexar constancia oficial, expedida

la emite, que lo exima del mismo.

quieran de Registro Sanitario, deber
por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que
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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 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 o estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Control
Técnico de Insumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y
que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las empresas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F.,, en un
plazo no mayor a 10 dias naturales a partir del fallo, la cantidad de muestras gue
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe
de resultados del anélisis 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 autorizacién del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, s€ adjudique(n), el Instituto
podra solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del
instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, 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, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la
Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este

Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los
iINsUMos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por Comisién de Control Analitico y Ampliaciéon de Cobertura (CCAYAC),

segun sea el caso, el Instituto a través del area responsable, evaluara las especificaciones
de los bienes.”

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

LR
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Asi mismo, durante |a vigencia del contrato el Instituto coadyuvarad con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la
salud gue no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacion de las muestras de 10s insumos para la salud se realizara conforme a

lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo

establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas del Instituto, que se podrdin  consultar - en

http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de ac

S autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instit
autoridad.

uerdo con la legislacion sanitaria o las
uto lo hara del conocimiento de dicha

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DE DPA POR LA EMPRESA, 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 estandar ECMA-262
de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un subconjunto de notacién literal del
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas Y ventajas: $

e Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a

través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos. ,

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se

evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el

nombre de un miembro de objeto

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa

para los datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal

de fecha/hora.

e La sintaxis €s muy concisa y da como resultado texto con formato en el que Ia
mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

* No se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

e Una coleccién de pares de nombre/fvalor. En varios lenguajes, esto es conocido

como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

Una lista ordenada de valores, En la mayoria de los lenguajes, esto se irmm ta
como arreglos, vectores, listas o secuencias.
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Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo
de confidencialidad, Anexo Ti2 (TI Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se
establece que en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicion 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 economicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar los datos de contacto de la persona responsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la
informacién al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (T1 Tres)
“Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una
relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada debera ponerse en contacto con la Divisién de Servicios Digitales
y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud, para solicitar las pruebas de carga
de archivos JSon en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con
el Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Fu ncionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL CUADRO BASICO Y CATALOGO INSTRUMENTAL Y
EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO
MASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUDY ELCBI.

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE

PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA

NO APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS,
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencién, actualizacién el 14 de noviembre de 2013
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOE el15 de octubre de 2012.

NOM-024~SSA3—2012 Sistemas de Informacion de Re

gistro Electrénico para la Salud,
publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012

=

Dr.Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica
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Diélisis Peritoneal Automatizadh para pacientes prevalentes
(DPA)

Términos y Cpndiciones

En cumplimiento a ‘lo dispuesto en el n
Lineamientos en materia de Adqguisiciones,
Mexicano del Seguro Social (POBALINES),

Limeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y
Arrendamientos y Servicios del Instituto
se establecen los presentes Términos Y

Condiciones, para la contratacién del Progran
pacientes prevalentes, de conformidad con lo

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICI(

El plazo para la prestacion del Servicio Médico
Automatizada para pacientes prevalentes sera

a de Dialisis Peritoneal Automatizada para
biguiente:

D.

Integral del Programa de Dialisis Peritoneal
a partir del dia 16 natural contados a partir

de la emision y natificacion del fallo o adjudicdcion del contrato y hasta &l 3] de diciembre

de 2020.
b) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis

empresa adjudicada dentro de los 15 {quincs

peritoneal para el paciente la realizara la
) dias naturales a partir de que reciba el

formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexd T.51 (T cinco punto uno)).

Sera responsabilidad de la empresa adj
subsecuentes, la suficiencia de insumos para

debiendo verificar las existencias de los bie

domicilio del paciente, cuantificando su equ
entrega y procediendo a hacer el ajuste en |a
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo sd
suministrado de acuerdo al plazo establecido e
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, RECIS]
LA  ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS
AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada direct:
incluidos en el Programa de DPA, los cuale
adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prest
las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a er
medico que regule automaticamente los i
paciente con DPA’, clave 531.829.0599 del Cuad
el cual debe apegarse estrictamente al cg
entregarse en el domicilio de los pacientg
Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince)

formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirzr

dias posteriores a la conclusién de |a vigenciad

Lidicada garantizar mediante entregas
la terapia, de al menos para una semana,
Nes prescritos que se encuentran en el
valencia en bolsas en el momento de la
entrega y facturacion del producto en el
licitado y sélo procedera el cobro por lo
nel ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
RO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE
BIENES PARA  DIALISIS PERITONEAL

imente en los domicilios de los pacientes
E le seran proporcionados a |a empresa

aciones Médicas y Direcciones Médicas de

tregar en comodato un “Equipo electro
ntercambios de Solucién Dializante en
ro Basico Interinstitucional e Institucional,
ntenido del Anexo T.4B {T.Cuatro.B) y
s del Programa de Dialisis Peritoneal
dias naturales a partir de que se reciba el
rse del domicilio del paciente 15 (quince)

Bl contrato. ANEXOS
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Los equipos deberdn ser puestos en operad
Programa de DPA, conforme a la instalacion
ellos.

Las soluciones de dialisis que entregue |g

estrictamente a las especificaciones,
caracteristicas que se indican en estos Tér

descripciones,

?én en los domicilios de los pacientes del
y funcionalidad inherente a cada uno de

empresa adjudicada deberan apegarse
presentaciones y demas
minos y Condiciones en los Anexos T.4.A

(TcuatroA) y T4.B (T.cuatro.B). Los equipos qu entregue la empresa adjudicada deberan

estar en optimas condiciones de funcionamig
fabricados con las leyendas "ONLY EXPORT" n

La empresa adjudicada dotara de una tarima
en el domicilio del paciente no se realice dired
contaminaciones.

En el caso de requerimientos para nec
Delegaciones y UMAE, la entrega de los bieng
cada una de las unidades médicas que requis

nto, asl mismo no debera entregar bienes
“ONLY INVESTIGATION".

para gue el almacenamiento de los bienes
tamente en el piso, eliminando asi posibles

esidades  de unidades médicas de las
bs se hara directamente en la Farmacia de
ren el Servicio de DPA. La primera entrega

se realizard dentro de los 15 (quince) dias natlurales a partir del inicio del contrato y las

subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la u

Las soluciones de didlisis para entregar a |
concentraciones 1.5, 25 y 4.25% prescritas por
incluidos en el Programa de DPA, mismas
(Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno)) y MPDP-01 (Anexo T

El suministro de los bienes en los domicilid
conformidad con los formatos FIP-01 y MPL

documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo ad

hidad.

bs pacientes, serdn de cualquiera de las
os médicos responsables de los pacientes
ue se indicardn en los Formatos FIP-O1
5.2 (T Cinco.Dos)) del paciente.

s de .los pacientes, se llevard a cabo de
P-01 y el Anexo T5A (T.CincoA) de este

cional para éste y previo acuerdo de las

partes, se podra modificar el lugar de entrega <He los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de

Instituto a través de la unidad médica le notif
le haga entrega de los requerimientos a 1rg

prescripcion o datos del paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Institut
para la Didlisis Peritoneal Automatizada conf
T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y Condicid

pacientes autorizados, guienes previamente

servicio, cumpliendo con el Manual de Proced
y Tramite del Pago que se acompana comao An

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo

Calidad

Las empresas deberan acompafnar a su propos

brescripcion, en el transcurso del mes, el
caré a la empresa adjudicada para que se
vés de los formatos de modificacién de

b, entregara las bolsas de diélisis y equipo
enidos en los Anexos T.4.A (T.Cuatro.A) y
nes, directamente en los domicilios de los
otorgaron su consentimiento para este
Imiento para el Control, Registro Contable
xo T.5.A (T.Cinco.A) en este documento.

e entrega establecido en los contratos.

cion técnica los documentos siguientes: /
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicam
Copia legible del Registro Sanitario vigen
COFEPRIS, conforme a lo establecido en e
(vigencia de 5 afos), debidamente identif
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexd
que pueda acreditar fehacientemente qu
descripcién del Cuadro Basico (el no presentd
de desechamiento). .
La empresa deberd ofertar con las diferentes
conexion compatible, en el entendido qud
solicitada para cada una de ellas, considerand
economica.

En caso de que el Registro Sanitario no se end
anos, conforme al articulo 376 de |a Ley Gener
Copia simple del Registro Sanitario sometido
Copia simple del acuse de recibo del tr3
presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada vy firmada por el
Sanitario en donde bajo protesta de decir ver
fue sometido en tiempo y forma Y que el a
producto sometido al tramite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requ

constancia oficial, expedida por la SSA, con
emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gue ma
compromete a presentar especificaciones té

como las sustancias de referencia y los resultd
a largo plazo de los bienes contratados, en el n
Escrito en papel membretado del fabricante

cumplen con lo estipulado por la Ley Cen
conforme a lo establecido en la Farmacope
Suplementos, en las Normas Oficiales

Internacionales, asi como las especificaciones

)

ENLOS:

te (anverso y reverso), expedido por la
articulo 376 de la Ley General de Salud
cado por el numero de partida Yy clave
S correspondientes al marbete, a efecto de
e el producto ofertado cumple con la
r los proyectos de marbetes no ser4 motivo

Claves de las bolsas de didlisis, el sistema de
debera cumplir con la docy mentacion
O el mismo descuento en su oferta técnica-

uentre dentro del periodo de vigencia de 5
pl de Salud, debera entregar:

) Prorroga.

Mite de prérroga del Registro Sanitario,

epresentante legal del Titular del Registro
dad manifieste que el tramite de prérroga,
tuse de recibo presentado corresponde al

ieran de Registro Sanitario, debera anexar
firma y cargo del servidor publico que la

hifieste que en caso de ser adjudicada, se
Cnicas de calidad, métodos de prueba, asi
dos de estudios de estabilidad acelerada y
homento en el que el Instituto lo requiera.
en el que manifieste, que los productos
pral de Salud, en los articulos aplicables,
b de los Estados Unidos Mexicanos Y sus
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
écnicas del fabricante. '

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros ins
Copia legible del Registro Sanitario vigente
establecido en el articulo 376 de la Ley
debidamente identificado por el numero

correspondientes al marbete, que acredite f
cumple con la descripcidn del Cuadro Basico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encluent
afos, conforme al articulo 376 de Ia Ley Gener

Copia simple del Registro Sanitario sometido

Copia simple del acuse de recibo del trafp

presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 2
Carta en hoja membretada y firmada por el
Sanitario en donde bajo protesta de decir ver
fue sometido en tiempo y forma y que el a
producto sometido al trdmite de prorroga.

0s para la Salud:

xpedido por la COFEPRIS, conforme a lo
eneral de Salud (vigencia de 5 afos),
e clave propuesta, asi como los anexos
hacientemente que el producto ofertado

re dentro del periodo de vigencia de 5
| de Salud, debera presentar:

- prorroga. ,

ite de prérroga del Re
febrero de 2010,
presentante legal del Titular del Registro
ad manifieste que el tramite de prérroga,
use de recibo presentado corresponde al

ANEXOS
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En caso de que los bienes ofertados no regyieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, conffirma y cargo del servidor publico que la
emite, gue lo exima del mismo.
Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultgdos de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados, en el fnomento en el que el Instituto lo requiera.
Escrito en papel membretado del fabricantg en el que manifieste que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley Gengral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopda de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones fécnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacionly de los que la Coordinaciéon de Control
Técnico de Insumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas en su calidad y
que correspondan a los fabricantes y/o madrcas ofertados, previamente a la primera
entrega, las empresas adjudicadas deberan |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 héabiles a pgrtir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el drea técnica de un lote de recienite fabricacién, acompanadas de su informe
de resultados del analisis emitido por el fabridante, con la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de las esdecificaciones conforme a la normatividad

aplicable. Si el resultado del analisis de la mu
la empresa adjudicada podra dar cumplim
cuente con antecedentes de mala calidad
contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) qug
podra solicitar a la (las) empresa adjudicada g
instrumento juridico de referencia:

E| Certificado de Buenas Practicas de Fabricad
Las muestras necesarias (minimo tres piezas
los requisitos de calidad de los bienes; en Ig
Sanitario, seran evaluados a través de Tercer

Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC)

Las muestras solicitadas seran evaluadas por
los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es

presente convocatoria y en la cual se describeﬁh

de los insumaos.

NOTA: “En caso de que no existan perso
Autorizados por Comisién de Control Analit

stra no cumpliera con dicha normatividad,
ento al contrato con otra marca que no

brevia autorizacion del administrador del

_en su caso, se adjudique(n), el Instituto
n cualquier tiempo durante |a vigencia del

i6n, expedido por la COFEPRIS (vigente).

por lote) para verificar el cumplimiento de
- casos de bienes que requieran Registro
bs Autorizados por la Comision de Control

L| |nstituto de acuerdo a’la Farmacopea de-
aplicable a los insumos establecidos en la
las pruebas y métodos para la evaluacion

has acreditadas por la EMA o Terceros
co y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC),

seguin sea el caso, el Instituto a través del ére;L responsable, evaluara las especificaciones

de los bienes."

El Instituto podra en cualquier momento ver
calidad de los bienes a la empresa que resulte

ficar el cumplimiento de los requisitos de
adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contratoj el Instituto coadyuvard con la autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultgdos de aquellos insumos para la salud que
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La evaluacion de las muestras de los insum
establecido en la Ley General de Salud, &
establecido en la farmacopea de los Estados L
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexican
especificaciones  técnicas  del institutd
http://compras.imss.gob.rnx/?P=provinfo y
especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodps de prueba, asi como las sustancias de

referencia y los resultados de estudios de egtabilidad acelerada y a largo plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de llevar § cabo su analisis.

ps para la salud se realizara conforme 3 lo .
n los articulos -aplicables, conforme a lo
nidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
as, Normas Internacionales, asi como en las
»dque  se  podrdn  consultar en
b falta de éstas, de acuerdo a las

En caso de encontrarse alguna inconsistencia

autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el
autoridad.

de acuerdo con la legislacion sanitaria o lag
nstituto lo hard del conocimiento de dicha

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada ¢
familiar o vecino autorizado, en el Formato Co
(T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontr

deberd dejar notificacion y hacer entrega en
esté adscrito.

pNtrega, la firma autégrafa del paciente,
nstancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.53
Arse ninguno de ellos, empresa adjudicada
la farmacia de la unidad médica ala gue

Los bienes que entregue |a empresa adjudic:
sector salud o con etiquetado comercial, co
sector salud, asi mismo al entregar los biene
Constancia de Recepcion la empresa adjudica
por cada clave el nimero de lote, |a cantidad He piezas entregadas, las bolsas que cubre

y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

hda, podran ser entregados con empaque
 sello o sobreimpresion con la clave del
5 en los domicilios de los pacientes, en la
Ha deberd indicar, el nimero de contratoy

Durante la recepcién, los bienes estaran suje
parte de un representante institucional, cd
conforme con la descripcion del Catélogo dé

requeridas en el presente contrato, conside
buenas condiciones.

tOs a una verificacién visual aleatoria por
n objeto de revisar que se entreguen
> Articulos, asi como con las condiciones
ando cantidad, empaques Y envases en

El personal del hospital responsable del progn
oportuno de las cantidades y concentracione

conforme a los Anexo T3 (TTres) y Anexa
Condiciones. :

pma dard seguimiento mensual al abasto
s de las soluciones de dialisis para DPA,
T.32 (TTres.Dos) de estos Términos vy

La empresa adjudicada se compromete a requisitar el Anexo T6 (T.seis) Control de
Recuperacién de Bienes / Claves de Dialisis Pgritoneal (DPCA y DPA), cuando por causa
de defuncion del paciente, cambio o baja delfprograma de DPA, realice la actividad de

recuperacion de bienes y entrega a la unidlad médica de adscripcion del paciente
durante el ciclo inmediato siguiente a la notifichcion.

ANEXOS £
£ 170N DE CONTRATES
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La transportacién de los bienes, las maniobrag de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega o en el domicilio del paciente, geran a cargo dla empresa adjudicada, asi
como el aseguramiento de los bienes, hastajque éstos sean recibidos de conformidad
por el paciente, familiar, responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la gpresa adjudicada bajo el esquema LAB
“ibre a Bordo" y DDP (Delivery Duty Pays) “Erftrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Cédigo de
Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de
codificacion, el que no debera modificarse durpnte la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apedarse estrictamente a las especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T.4A
(T.Cuatro.A), el cual forma parte de estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales,

disposiciones legales reglamentarias y alministrativas que emita la autoridad
competente.

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

Los marbetes indicaran ademas de lo establegido en la Ley General de Salud, el nombre
genérico, descripcion del bien, clave del Cpadro Basico, numero de lote, fecha de
caducidad, cantidad, razén social y domiciljo del fabricante, el numero de registro
otorgado por la SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante
para la identificacion respectiva. '

En caso de gue la empresa adjudicada spa un distribuidor, llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, fetiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando la razén social y domicilioldla empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la empresa
adjudicada, en la inteligencia que deberan| garantizar que el bien se conserve en
condiciones éptimas de empaque y embalaje durante el transporte .y almacenaje, asi
como que la calidad del bien se mantenga dulante el periodo de garantia, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley Genkral de Salud, sus Reglamentos y Normas
‘Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a Ips marbetes autorizados por la Comision
Federal para la Prevencion contra Riesgos San tarios.

Los bienes que entregue la empresa qu resulte adjudicada, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, dgscripciones, presentaciones * y demas
caracteristicas que se indican en el presente dpcumento.

La empresa adjudicada informard mensualinente, mediante relacion, el namero de
equlﬂqg instalados en los domicilios de lbs pacientes y una descripcion de Iaj/
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caracteristicas y especificaciones de los misrm
apegan estrictamente a lo requerido por el I
adscripcion de los pacientes, Jefatura de 9

Delegaciones y/o direccién médica de las UMA

0s, la manifestacién de que los mismos se
hstituto, tanto en las unidades médicas de’
ervicios de Prestaciones Médicas de las
E, donde se suscriban los contratos.

La empresa adjudicada entregard un reporte
fecha de entrega debera ser dentro de los prin
al mes a reportar. La informacién debera ser r
y como se especifica en el ANEXO T.7 (T.SIE]

mensual a la unidad médica del IMSS, Ia
neros 5 dias habiles de cada mes siguiente
EQistrada en una hoja de calculo (Excel) tal
(E) Tabla de cifras de control de Registro

Nominal DPA. Programa de Dislisis Peritoneal

Programa de §

El Instituto llevard a cabo un Programa
cumplimiento de la entrega de los biend
Automatizada (DPA), conforme al Anexo T.3 (T.

Para efecto de lo anterior, las unidades med
T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este dd

Ca njie

El Instituto, por conducto del administrador
empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias
haya percatado del vicio oculto o problema de

La empresa adjudicada debera ademas \
previamente entregados, presentan el defectd

asi solicitara al administrador del contrato afed

lotes ya corregidos, notificando de esto a la Co
(COCTI).

La empresa adjudicada debera reponer los b
excedera de 7 (siete) dias naturales, contados

La empresa adjudicada se obliga a responde
perjuicios que por inobservancia o negligencia
a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se ef]

seran aceptados con el informe analitico d
fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adj

muestra del lote ya corregido para gue eésta d

especificaciones técnicas,

En caso de que el Instituto durante la
cumplimiento reciba comunicado por parte q

Pégina 7 d
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a

Automatizada.

bUpervision

de Supervision para la vigilancia del
ps del Programa de Didlisis Peritoneal
Tres) de estos Términos y Condiciones.

cas deberdn utilizar el formato del Anexo
cumento.

del contrato, solicitara directamente a la
habiles siguientes al momento en gue se
calidad, el canje de los bienes.

erificar si otros lotes de estos bienes
de calidad inicialmente detectado. De ser
ftado la devolucion para su reposicion por
ordinacion de Control Técnico de Insumos

lenes sujetos a canje, en un plazo gue no
partir de |a fecha de su notificacién.

| por su cuenta y riesgo de los dafos y/o
|de su parte, llegue a causar al Instituto y/o

ptreguen al Instituto por motivo de canje,
el laboratorio de control de calidad del
hdicada deberd entregar a la COCTI una
onstate que se cumple con las normas y

igencia del contrato o la garantia de

le la Secretaria de Salud, dANE*O& sido

n
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sancionado la empresa adjudicada o se le Ha revocado el Registro Sanitario, se podra

iniciar el procedimiento de rescisién administ

Todos los gastos que se generen con motivo
adjudicada, previa notificacion del IMSS,

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo

Garantia de

ARSI NS E SRS RRANNESIIINER

ativa del contrato.

Hel canje, correran por cuenta dla empresa
He entrega establecido en los contratos.

os Bienes

La empresa adjudicada debera presentar juntlo con los bienes, en papel membretado de
éste, firmado por su representante legal, escrio por el que se garantice que el periodo de

caducidad de los bienes no podra ser menor
fecha de entrega de los bienes.

a 12 {doce) meses, contados a partir de Ia

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el

hrticulo 36, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de

evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguri
clinica y en el Instituto existe el "Procedimien

los pacientes con insuficiencia renal crénic+

Segundo Nivel de Atencién 2660-003-057, en
lo relativo al control médico administrativo, u
medicamentos e insumos incluidos en
conservador, de didlisis y trasplante renal, com
los que debera sujetarse esta practica.

Had del paciente, existen guias de practica
o para otorgar el tratamiento dialitico de
en Unidades Médicas Hospitalarias de
donde se especifica, entre otros aspectos,
Eo Sptimo y eficiente del equipo, material,

el cuadro bdsico, para tratamiento
o el perfil del personal técnico y criterios a

Adicionalmente, se informa que el equipa
encuentran en la descripcidon del servicio mé
éste, se encuentran de conformidad con
INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO" para Dia
los bienes y equipo médico solicitados, se encu

iento médico y los insumos gue se
ico que nos ocupa, es de mencionar que
5| CUADRO BASICO Y CATALOGO DE
isis Peritoneal Automatizada, por lo tanto
ntran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisjtos solicitados para la adquisiciéon de los bienes en comento, se

encuentran debidamente estandarizados
Normatividad aplicable en la materia..

Elementos con los cuales, el area contratante

justificacion correspondiente, en términos de

Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico,
numeral 421118 Determinar el criterio

y homologados en términos de la

se encuentra en posibilidad de realizar la
articulo 36 de la Ley de Adquisiciones,
b1 segundo parrafo de su Reglamento, y el
e evaluacion a aplicar del Manual

Administrativo de Aplicacion General, en matleria de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios.
Adjudicacion.

S g

AN
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La evaluacidn de |3 documentacién técnica s
siguientes areas:

e realizara por el personal que designen las

PROPUESTA TECNICA

L2 evaluacion técnico médica se realizara
ton el apoyo de personal operativo
¢lesignado por las Delegaciones y UMAE, a
fravés de la Coordinacién Técnica de
$ervicios Indirectos,

ba evaluacion se realizara por el personal
que designe la Coordinacién de Servicios
Pigitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos (CSDISA

Aspectos Técnico-Médicos

Aspectos del sistema de Informacién

El area encargada de concentrar la informa
elaboradas por cada una de las dreas téd]
Coordinacién de Planeacién de Infraestructus
Técnica de Bienes y Servicios,

cién relativa a las evaluaciones técnicas
nicas anteriormente enunciadas, sera lIa
a Médica, para su envio a Ia Coordinhacion

Para efectos de la evaluacién de |Ia propuestaftécnica, la empresa debers cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en condideracion los criterios siguientes:

a. Se verificard que incluyan Ia informiacién, los documentos y los requisitos
solicitados en estos Términos y Condicidnes.

b. Se verificara documentalmente que lolofertado cumpla con las especificaciones

técnicas y requisitos solicitados en estps Términos y Condiciones, asi como con
aquellos que resulten de la junta de aclgraciones.

C. Se verificard que cotice los bienes para el Programa de Dialisis Peritoneal

Automatizada conforme a las condicignes y caracteristicas solicitadas en estos
Términos y Condiciones, -

d. Se verificard que presenten la totalidadjde los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Técnicay que éstos se apeguen a las carpcteristicas solicitadas,

e. Se verificara que la proposicion técnica £umpla con todos los requisitos solicitados

en el apartado Descripcién, Unidad, ¢antidad y Entrega de estos Términos Y
Condiciones y sus anexos, ‘

YR

f.Que presente |a descripcion amplia v detdilada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Apexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcién de las
claves que se requieren para la atenfién de pacientes de dialisis peritoneal
automatizada y Anexo T4B (T.Cuatrg.B), Cédula de descripciéon del equipo
electromédico que regula automaticdmente  los intercambios de solucion
dializante con Diilisis Peritoneal Automaltizada. ANEXO
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Se verificard que presente copia sin
apartado Calidad de estos Términos y G

Se verificara que presente escrito en p4
en caso de ser adjudicada, se compro
de calidad, métodos de prueba, asi
resultados de estudics de estabilidad
contratados, en el momento en el que ¢

i. Se verificard que presente-escrito en pa
manifieste, que los productos cumple
Salud, en los articulos aplicables, confo
los Estados Unidos Mexicanos y sud
Mexicanas, Normas Mexicanas, N
especificaciones técnicas del fabricante

J-  Se verificard que cubra la totalidad dsg
. UMAE'S, en las que participe.
K. Se verificara que presente copia sim

apartado Licencias Autorizaciones y Pé

segln corresponda.
l. Se verificard que la proposicidn resulte sol

m. Se verificard que no exista discrepanc
propuesta y lo solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados

aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa debera acompafar su propu

documentacidon que a continuacion se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria.

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (s6lo cuand
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen
Aviso de Funcionamiento de la empresa (en ca

en el parrafo anterior).
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa deberd ofertar con las diferentes ¢
conexion compatible, en el entendido que

solicitada para cada una de ellas, considerand

econdmica.

hple de los documentos descritos en el
ondiciones.

pel membretado en el que manifieste que
nete a presentar especificaciones técnicas
como las sustancias de referencia y los
acelerada y a largo plazo de los bienes
[ Instituto lo requiera.

bel membretado del fabricante en el que’
" con lo estipulado por la Ley General de
Fme a lo establecido en la Farmacopea de
Suplementos, en las Normas Oficiales
rmas Internacionales, asi como las

lo requerido por la o las Delegaciones o

le de los documentos indicados en el
rmisos de estos Términos y Condiciones,
ente para el Instituto.

a entre las caracteristicas técnicas de la

o autorizaciones que deben cumplir o

esta técnica con copia simple de la

o oferten estupefacientes, psicotrdpicos,
animal y hemoderivados).
Lo de no tratarse de productos contenidos

Iraves de las bolsas de diélisis, el sistema de
deberd cumplir con la documentacion
o el mismo precio en su oferta técnico —

Par‘a"Fa‘bﬁiCantes y Distribuidores de Otros Insu

Sy
1§

rios para la Salud:

/! 7y
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Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitari.
Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no requie

¥ cargo del servidor publico que la emite, el cua

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPELIFICACIONES TECNICAS

ldioma en que se deberan presentar las Propo
Administrativos y Técnicos, asi como en su cas

Las proposiciones deberan presentarse g
electrénica (CompraNet), preferentemente en

En caso de que los bienes solicitados requiera
fotografias, instructivos o manuales de us
Caracteristicas y calidad de |os mismos, éstos
en original del fabricante.

‘Tratdndose de bienes terapéuticos que requie
deberdn presentar en idioma espafiol, conf

I'lo exima del mismo.

Comision Federal para la Proteccion contra Rigsgos Sanitarios.

ran de Registro Sanitario, debers presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, fir

ma autdgrafa

CASO DE QUE

siciones, los Anexos Legales,
b los Folletos que se acompanen

or medios remotos de comunicacion

papel membretado de Ia empresa, solo en
idioma espafiol y ser dirigidas al area ConvocaIte.

de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o
O para corroborar las especificaciones,
deberan presentarse en idioma espanol Y

ran de instructivos ¥ manuales de uso, se
Prme a |los marbetes autorizados por la

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 |a vigencia dg
de servicio descritos a continuacion:

SR I e

En caso de falla del equipo, la empresa
adjudicada debera repararlo (mantenimiento | ded

correctivo), o en su caso reemplazarlo sin costo
eXtra para el Instituto.

ntro de las 24 horas si
la falla.

guientes a la notificacion

| contrato, debera cumplir con los niveles

Entrega de stock del 10% de lineas de | Md

transferencia de larga duracién, a la unidad contrato.

{Medica del total de numero de pacientes

nsual a partir del segundo mes de inicio del |
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asignados a este programa.

"*% GOBIERNO DE

&/ MEXICO | Gl NS

( 00RD|NAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

|

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos

- 0 problemas de calidad.

=

= [Nl

n un plazo gue no excederd de 7 (siete) dias
aturales, contados a partir de la fecha de su
otificacion.

* Verificar que el suministro de los bienes de

i CcoNnsuMmo

terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes), se
realicen con base en existencias prescritas, sin
gue se generen sobre-inventarios.

Mensual

Registro de la informacion de las entregas
realizadas, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexc TI 1 (Tl uno)
Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el registro
de entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
ppsteriores al dia 25 de cada mes.

La empresa adjudicada establecera contacto
con la Division de Servicios Digitales y de
Informacidén para el Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto
de establecer la estrategia de cumplimiento de
los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contacto responsable

con sus datos.

DEntro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a

lajffecha de emision del fallo.

Penas convencionales por atrasd

El Instituto, aplicard una pena convencional pd
de los supuestos siguientes:

T &5
Capacitacién para

en la entrega de los bienes.

r cada dia natural de atraso en cada uno

Jefe de Servicios

Durange No. 291, plsc 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémac, C. P. 067
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naturales a

dialigis (UMAE

partir del inicio | soliditadas.

del contrato.
Primera entrega para el | Por cada dia 2.5%) (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
paciente natural de atraso | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos

a partir de que | por | ciento) | Médicas/ Jefe de | (Delegacison)/

se exceda el| diarip, sobre | Servicio Director

plazo el vhlor total Administrativo

establecido de | de |bs bolsas {UMAE)

los 15 (quince) | de dialisis

dias naturales a | solicltadas y

partir de que | no

reciba el | entrégadas.

formato de

ingreso del

paciente, FIP-01

y/o los formatos

de modificacién

de prescripcion

o datos del

paciente MPDP-

Ol
Entrega de stock del | Por cada dia | 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
10% de lineas de | natural de atraso puntp cinco | de Prestaciones Administrativos
transferencia de larga | a partir del dia por | ciento) | Médicas/ Jefe de (Delegacion)/
duracion, a la unidad | habil siguiente | diari¢ sobre la | Servicio Director
médica del total de | del mes | factufa del Administrativo
nimero de pacientes correspondiente. | mes fen que (UMAE)
asighados a este ocuria la
proegrama. Mensual. El incidgncia.
primer dia habil a partir
del segundo mes de
Inicio del contrato.
La empresa adjudicada | Por cada dia 2.5% { (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
otorgara y mantendra | natural de atraso puntp cinco | de Prestaciones Administrativos
en la Unidad Médica un | a partir del dia | por ciento) | Médicas/ Jefe de (Delegacion)/
inventario mensual a | habil siguiente | diarid sobre la | Servicio Director
reposicion de catéter | del mes | factuta  del Administrativo
Tenckhoff » | correspondiente. | mes [en que (UMAE) d
Correspondiente al 10% ocurra la

del total de pacientes

ANEXOS

Durango Mo. 291, plso 12, Col, Roma Noste, Alcaldia Cuauhtémee, . P, 0670
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en el programa de DPA

pacientes prevalentes,
para reinstalacién por
deterioro o disfuncién
de los mismos, sin costo
adicional al instituto

OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Canje-Reposicion

de | Por cada dia|25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

bienes por vicios ocultos | natural de atraso | punfo cinco | de Prestaciones | Administrativos
o problemas de calidad. | a partir de que | por ciento) | Médicas/ Jefe de | (Delegacion)/
En un plazo que no | exceda el nivel | diarip sobre la | Servicio Director
exceda de 7 (siete) dias | de servicio. factyra del Administrativo
naturales, contados a mes} en gue (UMAE)
partir de la fecha de su ocurfa la
notificacion por parte incidencia.
del Instituto.
Cuando la empresa | Por cada dia|25 [% (dos|La CDI en | Jefe de Servicios
adjudicada no realice el | natural de atraso | puntp cinco | Delegaciones © Administrativos
registro de la | a partir de que | por | ciento) | Ingeniero o) Director
informacion de las|se exceda el sobrer el valor | Biomédico en | Administrativo
entregas realizadas, en | plazo gue UMAES
la base de datos central | establecido de | reprgsenta el
del Instituto, conforme | los 5 dias | costq de las
al Anexo TI 1 (Tl uno) | naturales bolsgs
Reguerimientos del | posteriores al dia | entrggadas
reporte a generar del | 25de cada mes. | enellmes.
Programa DPA por el
proveedor para el
registro de entregas
Cuando la empresa | Por cada dia |25 [% (dos | Division de | Jefe de Servicios
adjudicada no se | natural de atraso | puntp cinco | Servicios Administrativos
presente a realizar las | a partir de que | por ciento) | Digitales y de | o Director
pruebas de | se exceda el | sobrd el valor | Informacién Administrativo
funcionalidad y carga | plazo que para el Cuidado
de archivos JSon establecido de | repregenta el | Digital de la

los 15 dias | costo] de las | Salud

naturales bolsag (DSDICDS)

siguientes a la | entrepadas

fecha de | en el mes.

emision del fallo.

Pégina 14 qhe 25
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Cuando la empresa
adjudicada no
establezca contacto con
la Division de Servicios

Digitales Y de
Informacién  para el

Cuidado Digital de la
Salud {DSDICDS),
dependiente de ' Ia
CSDISA, a efecto de

establecer la estrategia
de cumplimiento de los
siguientes puntos:

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b) Designacion de

contacto responsable
con sus datos

Solicitud de Pruebas de
funcionalidad.

GOBJERNO DE t

& MEXICO

| Por

cada dia
natural de atraso
a partir de que

se exceda el
plazo
establecido de
los 10 dias
naturales

siguientes a la
fecha de
emision del fallo.

Division de
punfo cinco | Servicios Administrativos
por | ciento) | Digitales y de|o Director
sobre el valor | Informacion Administrativo
que : para el Cuidado
repregsenta el | Digital de |Ia
costp de las | Salud
bols#s (DSDICDS)
entrégadas
en (el mes.

15%|

(uno

Jefe de Servicios

al

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

Deducciones por deficiencia o incumplimie
programa para la Didlisis Perit

De conformidad con el articulo 53 Bis de la

0 parcial en la entrega de los bienes del
bneal Automatizada (DPA)

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, el Instituto podra dplicar deducciones al pago de bienes, con
motivo del incumplimiento parcial o deficiehte en que pudiera incurrir la empresa
adjudicada respecto de las partidas o concepfos que integran el presente contrato, las
cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en

funcién del incumplimiento parcial o

deficiente respecto de los conceptos que s¢ precisan mas adelante, y deberan ser
calculadas de acuerdo a lo establecido en los drticulos 53 Bis de |a Ley de AdﬂNEX@Bes,

Pagina 15 dle 25
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at

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

N

Arrendamientos y Servicios del Sector Publido, 97 de su Reglamento y 4.33 del Manual

Administrativo de Aplicacion General en M

Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negg

El Instituto notificaré a la empresa adjudicad

hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la

lo siguiente:

iCiarse en especie.

bteria de Adquisiciones, Arrendamientos Y

a las deducciones que en su caso se haya

prestqtién del servicio, se aplicaran de acuerdo a

En caso de falla | Dentro de las 24 | Por cada | 5% dobre la | El imite serd Jefe de
del equipo, la | horas siguientes | hora que | factyira del | hasta el 10% | Servicios de | Servicios
empresa a la notificacién | se exceda | mes en | del monto | Prestacione | Administrativ
adjudicada de la falla por | el nivel de | quelocurra | total s Médicas/ | os
deberd parte del | servicio la maximo del | Jefe de | (Delegacion)/
repararlo paciente o del incidencia, | contrato. Servicio Director
(mantenimient | Instituto masjel IVA. Administrativ
O correctivo), o o (UMAE)
en su  caso
reemplazarlo
sin costo extra
para el Instituto.

., Verificar que el | Se considera | Por cada | 1% sbbre la | El limite sera | Jefe de | Jefe de
suministro  de | sobreinventario paciente factyra del | hasta el 10% | Servicios de | Servicios
los  bienes de | cuando que mes| en |del monto | Prestacione | Administrativ
consumo sobrepase el | presente que jocurra | total s Médicas/ | os
terapéutico ndmero de | sobreinve | la maximo del | Jefe de | (Delegacion)/
entregados en | bolsas requerido | ntario incidencia, | contrato. Servicio Director
los  domicilios | para dos dias masfel IVA. Administrativ
de los | . o (UMAE)
pacientes, se
realicen con
base en
existencias
prescritas, sin .
que se generen
sobre-
inventarios.

N /]
]
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Las deducciones no podran exceder del10% d

El Instituto descontara las cantidades por cd
eémpresa adjudicada presente para su cobro.

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCU
LOS SERVICIOS.

La devolucion y reposicién de Bienes de Cons

el monto méaximo total del contrato

Ncepto de deductivas de la factura gue la

| TOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE

MO sera por cuentay a cargo dla empresa

adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Para aquellos bienes con problemas de calid
COCTI representen un riesgo para la salud,
informando de igual forma a las areas contrata

La entrega de los bienes de reposicion por
domicilios de los pacientes incluidos en d
encontrarse en su domicilio el paciente, su fi
lugares y domicilios establecidos en el Anex
MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada" se obliga a entregar a

enumeran a continuacion:

CARANTIA DE LOS BIENES- “La empresa ad
bienes, en papel membretado de éste, firmad
que se garantice que el periodo de caducida
(doce) meses, contados a partir de la fecha de

entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) d
instrumento juridico, en términos del art
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
cada una de las obligaciones a sy cargo derivaq
expedida por compafiia autorizada en los térm
y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Sg
10% (diez por ciento) del monto maximo del Cd
se trate, sin considerar el Impuesto al Valor

debera ser renovada dentro de los primeros d

monto a erogar en el mismo de conformid
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrend

“La empresa adjudicada " gueda obligado a ent

ad o vicios ocultos, y que en opinién de |a
Esta procederd a notificar a la COFEPRIS,
ntes, para los efectos procedentes,

canje, sera realizada directamente en los
| Programa de DPA o, en caso de no
bmiliar o el vecino autorizado, hara en los
o T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES

*EL INSTITUTO“, las garantias que se

udicada”, debera presentar junto con los
P POr suU representante legal, escrito por el
d de los bienes, no podra ser menor a 12

@ntrega de los bienes.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRA

TO.- "La empresa adjudicada” se obliga a
fas naturales posteriores a |3 firma de este
jculo 48 de Ia Ley de Adquisiciones,
Una garantia de cumplimiento de todas y
as del presente Contrato, mediante fianza
inos de la Ley de Instituciones de Seguros
iguro Social”, por un monto equivalente al
Ntrato a erogar en el ejercicio fiscal-de que
f\gregado (IVA), en Moneda Nacional y
ez dias naturales de cada ejercicio por el
ad con lo descrito en el articulo 87 del
bmientos y Servicios del Sector Publico.

regar a "EL INSTITUTO" I3

poliza de fianza,
que se integra al
, Ubicada en la Calle

ANEXOS
DIVISION DE CONTRA

COMX. Tel, {55} 5726 1700, Ext. 14617

apegandose al “Formato para Fianza de Cum

‘ plimiento de Contrato”
presente instrumento juridico como Anexo _|

(—) en
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‘s MEXICO

GOBJERNO DE

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento d
" La empresa adjudicada" una vez que "E
escrito, para que éste pueda solicitar a la afia
la fianza, autorizacidn que se entregard a

! -

OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Contrato se liberara de forma inmediata a
INSTITUTQO", le otorgue autorizacion por
zadora correspondiente la cancelacion de
La empresa adjudicada ", siempre que

demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del

presente Contrato, para lo cual debera p
liberacién de la fianza en las Delegaciones a
la Unidad Médica de Alta Especialidad ante

sentar mediante escrito la solicitud de
e el Jefe de Servicios Administrativos y en

¢! Director Administrativo correspondiente,

mismo gue llevarad a cabo el procedimiento pdra la liberacién y entrega.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA JARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO.- "EL INSTITUTQ", llevara a cabo la|
de contrato en los casos siguientes:

ejecucion de la garantia de cumplimiento

a) Se rescinda administrativamente el prgsente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten defici¢ncias, fallas o calidad inferior en los bienes

suministrados, en comparacién con los ofertad

c) Cuando en el supuesto de gue se
entregue “La empresa adjudicada” en el plaz
que ampare el porcentaje establecido para
instrumento, establecido en la Clausula Décim

d) Por cualquier otro incumplimiento
contrato.

Arrendamientos y Servicios del Sector PU

0s.

realicen modificaciones al Contrato, no
0 pactado, el endoso © la nueva garantia,
garantizar el cumplimiento del presente
5.

lico, la aplicacién de la garantia de

De conformidad con el articulo 81 fraccién |l czF Reglamento.de la Ley de Adquisiciones,

cumplimiento se hard efectiva por el monto to

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago
corte de los servicios para su autorizacion, la fa

al de la obligacion garantizada.

deberd presentar posterior a la fecha del
ctura v el reporte de bienes entregados en

He las obligaciones contraidas en este

-’{’}%’\\ .?5‘:*‘. e J@\ ﬁ%&g’ ‘ﬁ B EEES Y @&%@W 5\'&\ \...'.'.‘ d.ri./:s\ (‘\“—“-:\

el periodo obtenido del Sistema de El Institutd y en caso de que La empresa adjudicada
no cuente con acceso a dicho sistema debeya presentar el Formato Consolidado de
Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargard de que sean autorizados y
firmados en Delegaciones por el Jefe del Sqrvicio, el Subdirector Administrativo y el
Director Médico de la Unidad, para el casolde UMAE, el Jefe de Servicio, Director
Administrativo y Director Médico, a mas tardal cinco dias hébiles posteriores a la fecha
de entrega de la factura, mismos que debera rdferir al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional medignte transferencia electrénica de fondos, a
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la enjrega por parte de La empresa adjudicada
en el Area de Tramite de Erogaciones de cada Delegacién o UMAE con la que teriga
celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas de la factura original y copia que reuna los
requisitos fiscales respectivos indicando ndmgro de empresa adjudicada, nimero de
contrato, numero de fianza, denominacion sogial de la afianzadora, del Reporte de los
bienes entregados en el periodo, o el formafo CE-01 (Consolidado de Entregas) y la
opinién positiva y vigente del cumplimiento de pus obligaciones en materia de seguridad
social. PI?h?S documentos deberan estar previgmente autorizados.
i e ey ; Pagina 18 de 25
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

L .

El drea de Tramite de Erogaciones, sera 4| responsable de devolver a la empresa
adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles
siguientes al de su recepcion, comunicandolellos errores o deficiencias detectadas,

En caso ' de que la empresa adjudicada presehte su factura con errores o deficiencias, el
plazo de pago se ajustara en términos del artitulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera

responsabilidad de la empresa Subsanarlas|y presentar nuevamente la factura o el
documento

El pago-se depositard en I fecha progradmada de Pago a través del esquema
intrabancario, si la cuenta bancaria dla eﬂnpresa adjudicada estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTRABANK INVERLAT v a través del esguema

interbancario via SPE| (Sistema de Pagos | Electrénicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionadlos.

En caso de que la empresa adjudicada solicitg el abono en una Cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbarjcario), el iIMSS realizara la instruccion de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevars a cabo al dia

habil siguiente, de acuerdo con el mecgnismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, el Instituto podra aceptar dla emprésa adjudicada que tenga cuentas liquidas

y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen {
conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de Ia

Anexo a la solicitud de pago electrénico (inte
presentar original y copia de la cédula del R
Notarial e identificacion oficial; los originales
datosy les serdn devueltos en e| mMismo acto a

)Or concepto de cuotas obrero-patronales,
Ley del Seguro Social.

bancario) La empresa adjudicada debera
Pgistro Federal de Contribuyentes, Poder
se solicitan Unicamente para cotejar los
L2 empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contratojde cesién de derechos de cobro, deberja
notificarlo por escrito. El Instituto, con un Minimo de cinco (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de Pago programada, entfegando invariablemente los documentos
sustantivos de dicha cesién, asimismo La empresa adjudicada podra optar por cobrar a
través de factoraje financiero conforme al Progfama de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, 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 Federagion, en los casos de prérroga para el pago
de créditos fiscales. Los intereses se calcularin 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 dispositién de La empresa adjudicada.

El pago de los bienes quedara condicionado prpporcionalmente al pago que La empresa
adjudicada deba efectuar, en su caso, por| concepto de penas convencionales y
deducciones correspondientes,

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios

ANEXOS
DIVISION DE CONTRA
Pagina 19 de 25
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GOBIERNO DE ! E l

‘=¥ MEXICO

El Instituto llevard a cabo un Programd
cumplimiento de la entrega de los bien
Automatizada (DPA), conforme al Anexo T.3 (]

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debid
persona facultada para ello, los documentos s

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENC
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica debera contener la ded
ofertados, .incluyendo el formato de los Anex

debidamente requisitados y firmados por e}

estrictamente con lo sefalado en el Anexo T

Ambulatoria y T4.B (T. Cuatro. B) CEQ
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOM/
SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PE
descripcién con las diferentes claves de las
compatible, y demas insumos sefalados en
solicitado en el “Anexo Técnico" y los “Término
la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos yfo catélogos y/o fc
manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entr
comprobar las especificaciones técnicas requdg
y requisitos de los los bienes ofertados, incluye
A) y T.4.B (T. Cuatro. B), conforme a los marb
para la Proteccion contra Riesgos Sanitariod
ofertado, tal documentacién debera ser compl
al espanol debera presentar la traduccién sim
traduccion podra contener Unicamente las paqg
sus proposiciones, los cuales deberadn estar d
clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicame

COFEPRIS, conforme a lo establecido en el

OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

de Supervision para la vigilancia del
es del Programa de Didlisis Peritoneal
Tres) de estos Términos y Condiciones.

hrmente requisitada, foliada y suscrita por la
guientes:

A DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU

cripciéon amplia y detallada de los bienes
bs T.4.A (T. Cuatro. A) y T.4.B (T. Cuatro. B)
representante del licitante, cumpliendo

4. A (T. Cuatro. A) Descripcion de las claves
que se requieren para la atencién de pdg

cientes de Didlisis Peritoneal Continua
\ULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
RITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la
holsas de didlisis, el sistema de conexion
bl nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo
L v Condiciones”, identificando claramente

stografias y/o imagenes y/o instructivos y/o

-

E otros, en caso de gue se requieran para
ridas; para corroborar las especificaciones
ndo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro.
btes autorizados por la Comisién Federal
, los cuales deberan corresponder a lo
bta y, en caso de estar en idioma diferente
ble al espariol, en el entendido de que la

ginas, secciones y/o parrafos que soporten

ebidamente referenciados incluyendo la

htos.

rticulo 376 de la Ley General de Salud

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigfnte (anverso y reverso), expedido por la

(vigencia de 5 afos), debidamente identific
010.000.2366.00: Clave del Cuadro Basico |
aplicacién de Diélisis Peritoneal Automatizada”
T4.A. Asimismo, podra enviar los anexos corre
éste se identifique la informacién relativa a la
Basico Institucional del “Sistema Integral
Automatizada” o la clave individual sefialada €
acreditar fehacientemente que el producto 4
Cuadro Basico (el no presentar los proyedq
desechamiento).

Pagina 20 d

Durange Ne. 291, piso 12. Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémae, €. P, 067005 COMX. Tel, (55} 5726 1700, Ext. 14617

do por el numero de partida y Clave
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En caso de que el Registro Sanitario no se end

anos, conforme al articulo 376 de |a Ley Generpl de Salud, debers entre
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

uentre dentro del periodo de vigencia de 5
gar:

Copia simple del acuse de recibo del traj

nite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS .

Carta en hoja membretada y firmada por el fepresentante legal del Titular
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdl
fue sometido en tiempo y forma y que el ad
producto sometido al tramite de prérroga.

del Registro
ad manifieste que el tramite de prorroga,
use de recibo presentado corresponde al

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar

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

Escrito en papel membretado en el que marlifieste que en caso de ser adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones tédnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultafios de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados, en el nfjomento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricantelen el que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley Gendral de Salud, en los.articulos aplicables,
conforme a lo establecido en |a Farmacoped de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones tgcnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Méquina Cicladora).
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vig
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el brticulo 376 de Ia Ley General de Salud
(vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de partida y Clave del
Cuadro Basico Institucional del Euipo médicq| correspondiente a la Méguina Cicladora
EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTDMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
SOLUCION ‘DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalada en el
Anexo T4.B. Asimismo, podra enviar los anexps correspondientes al marbete siempre
que en éste se identifique la informacién relatiya a la Clave del equipo del Cuadro Basico
Institucional seAalada en el Anexo T4B| a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el equipo ofertado cumple con Ia descripcion del Cuadro Basico
(el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

ente (anverso y revérso), expedido por la

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciade 5
afos, conforme al articulo 376 de Ia Ley Generafde Salud, debera entregar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS
Carta en hoja membretada y firmada por el re

Presentante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdd

d manifieste que el tramite deEirérroga,

rare g “VISION DE CONTRAT
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fue sometido en tiempo y forma y que el aguse de recibo presentado corresponde al

producto sometido al tramite de prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requj
constancia oficial, expedida por la SSA, con
emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que mahi

compromete a presentar especificaciones tég¢

eran de Registro Sanitario, debera anexar
firma y cargo del servidor publico que la

ifieste que en caso de ser adjudicado, se

tnicas de calidad, métodos de prueba, asi

como las sustancias de referencia vy 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 fabricantd
cumplen con lo estipulado por la Ley Gensg
conforme a lo establecido en la Farmacope
Suplementos, en las Normas Oficiales

en el que manifieste, que los productos
ral de Salud, en los articulos aplicables,
de los Estados Unidos Mexicanos y sus
exicanas, Normas Mexicanas, Normas

Internacionales, asi como las especificaciones fécnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vig
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
debidamente identificado por el ndmero de
Institucional del "Sistema Integral
Automatizada" o la clave individual sefalads

nte expedido por la COFEPRIS, conforme

General de Salud (vigencia de 5 anos),

'Clave 010.000.2366.00: Clave del Cuadro
|para aplicacion de Dialisis Peritoneal

en el Anexo T4.A, asi como los anexos

correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado

cumple con la descripcién del Cuadro Bas
correspondientes al marbete siempre que en §
la Clave 010.000.2366.00: Clave del Cuadro Bas
aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada’
T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehd
cumple con la descripcién del Cuadro Basico s
no sera motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se ency
anos, conforme al articulo 376 de la Ley Genera

Copia simple del Registro Sanitario sometido a

co. Asimismo, podrd enviar los anexos
ste se identifique la informacion relativa a
co Institucional del "Sistema Integral para
o la clave individual sefialada en el Anexo
cientemente gque el producto ofertado
bl no presentar los proyectos de marbetes

entre dentro del periodo de vigenciade 5
de Salud, deberé presentar:

prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trarrfite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 17 ge octubre de 2014.

Carta en hoja membretada y firmada por el reppresentante legal del Titular del Registro

Sanitario en donde bajo protesta de decir verd

d manifieste que el tramite de prorroga,

fue sometido en tiempo y forma y que el acyse de recibo presentado corresponde al

producto sometido al tramite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requi
constancia oficial, expedida por la SSA, con fi
emite, que lo exima del mismo.

'&i«ﬂﬂ! s

ran de Registro Sanitario, deberd anexar
ma y cargo del servidor publico que la
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Escrito en papel membretado del representy
que en caso de ser adjudicado, se cCoOmpromse
calidad, métodos de prueba, asi como las s
estudios de estabilidad acelerada y a larg
momento en el que el Instituto lo requiera.

nte legal del licitante en el que manifieste
te a presentar especificaciones técnicas de
istancias de referencia y los resultados de
b plazo de los bienes contratados, en el

Escrito en papel membretado del fabricant

cumplen con lo estipulado por la Ley Gen@rai de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificacionesftécnicas del fabricante, -

en el que manifieste que los productos

Copia simple del Escrito en papel mempretado del licitante y firmado por su
representante legal, en el que manifiesta qug se garantice que el periodo de caducidad

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

Para Fabricantes de Medicamentos: Copia sifnple de la Licencia Sanitaria Y el Aviso del
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos,
Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitd nte (sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitdxinas de origen animal y hemoderivados),,
del Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insulmos para la Salud

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

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Yy debidamente
signado por el representante del licitante dn el que manifieste que cumple con lo
establecido en los “Términos y Condiciones”, y{ lo establecido en el Anexo Técnico, inciso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS . INTERNACIONALES NORMAS. DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES Ccuvyd CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS

LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES VY PERMISOS, el cual forma parte integrante
'de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T (Thuno) -

Deberd integrar a su propuesta escrito en fd rmato libre, en hoja membretada de |3
empresa y firmado por el Representante Legpl del licitante en el que se comprometa
gue en caso de resultar adjudicado, debera gemerar un reporte que contenga el Registro
de las entregas, solicitado en el Anexo T (T1luno), realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas, en el formato de diatos basado en el estindar ECMA-262 de
JavaScript conocido como JSon {JavaScript Opject Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto Y[en un subconjunto de notacion literal del
lenguaje de programacion, con las caracteristidgas y ventajas descritas en dicho Anexo .

Bienes de Origen Nacional. ANEXOS Z }
I Pégina 23 de 25 IJSONDECONTRAT
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‘ OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS P

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del
representante legal, manifieste que los bienef que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estadog Unidos Mexicanos, y ademdas contendran
como minimo el porcentaje de conterfido nacional requerido y, que tienen
conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de
Adquisiciones, en el sentido de que, en caso He ser requeridos, exhibiran la informacion
documental y/o permitirdn la inspeccién fikica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicadop, a fin de que la Secretaria de Economia
verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacign, la persona fisica o moral a través de su
representante lega, deberd presentar escritq bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son ofiginarios de algtn pais que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Trathdo de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector publico.
Causas de desechamiento relacionadas con log puntos de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la #locumentaciéon solicitada en los presentes
Términos y Condiciones

ANEXOS THCNICOS

Anexo T1 (T. Uno): Anexo T1 Requerimient¢ por Delegacion/UMAE de Bolsas para

pacientes prevalentes en Didlisis Peritoneal Al toratizada DPA

Anexo T.2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Anexo T.3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION

Anexo T32 (T.tresdos): CEDULA DE SUPERVSION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE
LLENADO

Anexo T.4.A (T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Anexo T.4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCHIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO TS A (T.CINCO A} MANUAL DE PROCEIDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNQ) FOVRMATO DE INGHESO DEL PACIENTE FIP-01

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

Ay diag /
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*GAY RECEPCION CE-01/CR-O1 .

ANEXO T.6 (T.SEIS) CONTROL DE RECUPERACION DE BIENES / CLAVES DE DIALISIS
PERITONEAL (DPCA Y DPA)

ANEXO T.7 (T.SIETE) TABLA CIFRAS DE CONTHOL DE REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO NUMERO T1 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO T 2 (T DOS) ACUERDO DE G ONFIDENCIALIDAD

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION|DE CONTACTO RESPONSABLE

-

Dr. Juan Pablo Villa Barragén
Titularde Ja Coo;Einacién de
Planeacion de Infrae ructura Médica

ANEXOS
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Petrdleos Dr. Héctor
Aguascalie | UMA ’ Aguascali | Aguascali | Gremial 20070 Gutiérrez
1] ntes A S/N entes entes Aguascaliehtes Mendoza 44915322
Av. Lerdo y}Zaragoza Col. | Dr. Martin alejandro.dau
Baja Nueva C.P.21100, Mexicali, | Alejandro Dautt tt@imss.gob.
2 | California HGZ 30 Mexicali Mexicali Baja Califofnia Norte Espinoza mx 686 555 5170
Av. International y
Reforma Np. 84 Col.
Reforma C§P. 22880,
Baja HGZ Ensenada, Baja California | Dr. Luis Antonio luis.araiza@i
-3 | California MF 8 Ensenada |Ensenada | Norte G Araiza Nunez mss.gob.mx | 646172 4510
) Av. Chihuaklua y Benjamin
San Luis San Luis Gil s/n Col.lCentro C.P.
Rio Rio 83400, SanfLuis Rio Dr. Héctor hector.sanch
Baja Colorado | Colorado | Colorado S$n, Baja Sanchez de la ezd@imss.go
4 | California HGS 12 Son Son California Norte Vega Gallego b.mx 653 5349977
Blvd. Gustayo Diaz Ordazy
Av. Aeropugrto Col. La jesus.lopezm
Baja Mesa C.P. 2R450, Tijuana, Dr.Jesus Javier |a@imss.gob.
5 | California HGR 20 Tijuana Tijuana Baja Califorjnia Norte Lépez Manjarrez | mx 664 972 9866
Blvd. 5 de Hebrero entre
Héroes de Independencia
Baja y Gémez Fgrias Col. .
California | HGZ Pueblo Nugvo C.P. 23060, | Dr.José Eduardo joseavila@im
6| Sur MF 1 La Paz La Paz La Paz, Bajg California Sur | Avila Ledezma ss.gob.mx 6121220373
Blvd. Francfsco J. Mujica e/ | Dra. Rosa
Baja E. Colosio y|Bordo No.4030 | Josefina rosa.contrera
California Col. INDEC® C.P. 23070, La | Contreras s@imss.gob.
7 1Sur UMF 34 La Paz La Paz Paz, Baja Cglifornia Sur Urrueta mx 612125 46
Lote O1 Mahzana Ol de la
Parcela Noi346 Col.
Baja Guaymitas C.P. 24445, San heriberto.sot
California San José Joseé del Capo, Baja Dr. Heriberto o@imss.gob.
8 | Sur HGS 38 del Cabo California Shr Soto Haro mx 624123 58"
B Blvd. Agustin Olachea No. -
200 Esquinp
Independefpcia Col.
Baja Cd. Fraccionanjiento Real C.P. gustavo.mora
California HGS Constituci 23680, Corondu, Baja Dr. Gustavo ila@imss.gob.
9 | Sur MF 2 on Comondu | California Shir. Moraila Moya mx 6131320822
Carretera afTodos Los
Baja Santos Km R.5 Col. Brisas moises.nunez
California | HGS Cabo San del PacificojC.P. 23410, Los | Dr. Moises Arén g@imss.gob.
10 | Sur MF 26 Lucas Los Cabos | Cabos, BajgjCalifornia Sur | Nunez Gonzalez | mx 6241431589
Av. Lépez Mateos por
Talamantegy Quintana
Roo Col, Cehtro C.P. adolfolopezg
Gampech | HGZ Campech |Campech |24000, Carfpeche, Dr. Adolfo Lopez | @imss.gob.m
Nle MF 1 e e Campeche Gonzélez X 981 816 57
Ciudad Dr. Eduardo
Campech | HGZ del Calle 41 5/N24100 Enrique Ramos
12|e MF 4 Carmen Carmen Campeche Arceo 938 382 1266

Durango No. 251, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuau
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Anexo T.2{ (T.Dos)
Directorio de Unidajles Médicas DPA
No. il el
Av. de la Gonvencién
Norte esduina con
PetréleosfMexicanos S/N | Dr. Héctor
Aguascalie | UMA Aguascali | Aguascali | Gremial 20270 Gutiérrez
1| ntes A S/N entes entes Aguascalientes Mendoza 449153 22
Av. Lerdoly Zaragoza Col. | Dr. Martin alejandro.dau
Baja Nueva C.FEZHOO, Mexicali, | Alejandro Dautt | tt@imss.gob.
2 | California_ | HGZ 30 Mexicali Mexicali Baja Califprnia Norte Espinoza mx 686 555 5170
Av. Internjacional y
Reforma No. 84 Col.
Reforma {.P. 22880,
: Baja HGZ Ensenadd, Baja California | Dr. Luis Antonio | luis.araiza@i
|\ _i.3| California MF 8 Ensenada | Ensenada | Norte Araiza Nuhez mss.gob.mx__| 646172 4510
Av. Chihuphua y Benjamin
San Luis San Luis Gils/n Cdj. Centro C.P.
Rio Rio 83400, San Luis Rio Dr. Héctor hector.sanch
Baja Colorado | Colorado | Colorado [gon, Baja Sanchezdela ezd@imss.go
4 | California HGS 12 Son Son CaliforniafNorte Vega Gallego b.mx 653 534 9977
Blvd. Gusfavo Diaz Ordaz y
Av. Aeroplerto Col. La jesus.lopezm
Baja Mesa C.PJ22450, Tijuana, - | Dr.Jesus Javier | a@imss.gob.
5 | California_ | HGR 20 Tijuana Tijuana Baja Califprnia Norte Lépez Manjarrez | mx 664 972 9866
Blvd. 5 dejFebrero entre
Héroes dg Independencia
Baja y Gomez Farias Col.
California HGZ Pueblo Nlievo C.P. 23060, | Dr.José Eduardo jose.avila@im
6| Sur MF . 1 La Paz La Paz La Paz, Bdja California Sur Avila Ledezma ss.gob.mx 6121220373
Blvd. Frar{cisco J. Mujica e/ | Dra. Rosa
Baja E. Colosioly Bordo No.4090 | Josefina rosa.contrera
California Col. INDEEO C.P. 23070, La | Contreras s@imss.gob.
7 | Sur UMF 34 La Paz La Paz Paz, Baja Lalifornia Sur Urrueta mx 612125 46
Lote O1 Manzana Ol de la
Parcela Np. 346 Col.
Baja Guaymitas C.P. 24445, San heriberto.sot
California San José José del Qfabo, Baja Dr. Heriberto o@imss.gob.
. 8 | Sur HGS 38 del Cabo Californiafsur Soto Haro mx 624123 58
Blvd. Aguptin Olachea No.
200 Esquina
Indepengencia Col.
Baja Cd. Fraccion iento Real C.P. gustavo.mora
California HGS Constituci 23680, Cgmondy, Baja Dr. Gustavo ila@imss.gob.
9 [ Sur MF 2 on Comondu | CaliforniajSur. Moraila Moya mx 6131320822
Carreterala Todos Los
Baja Santos Krh 2.5 Col. Brisas moises.nunez
California HGS Cabo San del Pacifigo C.P. 23410, Los | Dr. Moises Ardn g@imss.gob.
10 | Sur MF 26 Lucas Los Cabos | Cabos, Bdja California Sur | Nufiez Gonzalez | mx 6241431589
Av. LopeziMateos por
Talamantps y Quintana
Roo Col. gentro C.P. adolfo.lopezg
Gampech | HGZ Campech |Campech | 24000, Cgmpeche, Dr. Adolfo Lopez | @imss.gob.m
Nie MF 1 e e Campechie Gonzélez X 98181657
Ciudad Dr. Eduardo
Campech | HGZ del Calle 41 SN 24100 Enrigue Ramos
12)e MF 4 Carmen Carmen Campeche Arceo 938 382 1266
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Gutiérrez Fol. Zona Centro jose.herrera
C.P. 25004, Saltillo, Dr. José Enrigue m@imss.gob.
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo Saltillo Coahuila | Herrera Mesino | mx 844 41267
Blvd. Venystiano Carranza
y Blvd. Hirjojosa Col.
Fraccionafniento Kiosco Dra. Monica monica.esqui
HGZ C.P. 25270 Saltillo, Esquivel vel@imss.go
14 | Coahuila MF 2 Saltillo Saltillo Coahuila Rodriguez b.mx 844 41500
Francisco {. Maderoy
Matamords Col. Zona mario.balder
HGS Parrasde |Parrasde |Centro C.H. 27980, Parras | Dr. Mario as@imss.gob.
15 | Coahuila MF & La Fuente |{laF. de la F., Cdahuila Balderas Udave | mx B42 42225
Hidaigo y omez Farias
San Pedro Col. Zona €entro CP. jose.aguirrec
: HGS de las 27860, Sarj Pedro, Dr.José Aguirre | @imss.gob.m
16 | Coahuila MF 21 Colonias San Pedro | Coahuila Carrillo X 872 77204
[T Blvd. Frangisco | Madero
No. 550 Cgl. Nuevo
Linares de{ Sur C.P. 27900, rogelio.orteg
HGS Francisco | Francisco |Francisco Madero, Dr. Rogelio a@imss.gob.
17 | Coahuila MF 20 l. Madero | I. Madero | Coahuila Ortega Cruz mx 872 77325
Blvd. Revolucion No. 250 antonio.urbin
HGZ Ote. Col. Zpbna Centro C.P. | Dr. Antonio | a@imss.gob.
18 | Coahuila ME 18 Torreon Torredn 27000, Torfedn, Coahuila Urbina Zeglen mx 871 7120
Blvd. Guertero y Alvaro
Obregén Col.Centro C.P. | Dr.José josesakanass
Ciudad Ciudad 26200, Ciutlad Acufa, Sakanassi i@imss.gob,
19 | Coahuila HGS 13 Acuria Acufia Coahuila Ramirez mx 877 7725
Carretera §7 Km. 5 Col, Dr. Roberto roberto.reyes
Piedras Piedras Delicias C.Ip. 26070, Longino Reyes b@imss.gob.
20 | Coahuila HGZ n Negras Negras Piedras Nelgras, Coahuila Benavides mx 878 78307
Blvd. Harold R, Pape Col. | Dr. Maximiliano | max.elgueza
HGZ Centro C.P{ 25700, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila MF 7 Monclova | Monclova | Monclova, Foahuila Mendoza b.mx 866 6310
. SanJuan | Av. Adolfo L Opez Mateos rafael.perezp
. HGZ Nueva de Col. Centrd C.P. 26860, Dr. Rafael Tomas | @imss.gob.m
22 | Coahuila MF 24 Rosita Sabinas Nueva Rosjta, Coahuila Pérez Pérez X 861 61424
Av. Hidalgq y 5 de Febrero
HGS Col. Zona Qentro C.P, Dr. Radl Castillo raul.castillo@i
:3 | Coahuila MF 27 Palau Mdzquiz | 26350, MuZquiz, Coahuila | Elizondo mss.gob.mx | 864 61802
[ Av. de los Maestros No, 149 arturo.bojorq
: Col. Jard. Ly Corregidora | Dr. Arturo uez@imss.go
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima C.P. 28B030{Colima, Colima Bojorquez Reyes | b.mx 3123121
Paseo de Igs garzas No 29
Manzanill | Manzanill | Salahua mbio de Dr.Juan Carlos Juan.ruizt@i
25 | Colima HGZ 10 o o Manzanilloj CP 28869 Ruiz Torres mssgobmx | 31433116
Colegio Mifjtar No.1 Cal. alfredo.aquin
HGS Centro C.P128100, Dr. Alfredo o@imss.gob.
26 | Colima MF 4 Tecoman | Tecoman Tecoman, Golima Aquino Adrian mx 31332427
Clzd. Emilig O. Rabasa s/n jesussimanm -
Tuxtla Tuxtla Col. CentrojC.P. 29000, Dr. Jesus Amin @imss.gob.m
27 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez | Gutiérrez | Tuxtla Guti prrez, Chiapas | Siman Morales | x 961 612 33
Carretera Gostera y Anillo | Dr. Francisco
Periférico sfn Col. Centro Salvador francisco.her
HGZ . C.h. 30’700,‘Tapachula, Hernandez nandezg@im
28 | Chiapas MF 1 Tapachula | Tapachula Chiapas Gutiér ss.gob. 962 62619
Chihuahu | HGZ Ciudad Cuauhté | Ave.16 de Sept. Y Roma Dr. Luis Alvarado | Juis.alvarado
29 | a MF 16 Cuauhté | moc s/n Col. Profyreso C.p, Cézarez 625 582 25

-
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moc 31550, Cuauljtémoc, X
Chihuahua
Av. Rio Conchos Poniente
| S/N Col.Cerftro C.P. Dr. Concepcion | concepcion.p
Chihuahu | HGZ Ciudad Ciudad 33000, Ciudad Delicias, Pimentel imentel@ims
301a MF i Delicias Delicias Chihuahua Morales s.gob.m 639 472 Ol
Ave. Benito Juarez y
Victoria 190 fol. Centro
Nuevo Nuevo C.P. 21700. Nuevo Casas arnoldo.barri
Chihuahu Casas Casas Grandes, Chihuahua. Tel. | Dr. Arnoldo os@imss.gob.
3lja HGS 22 Grandes | Grandes 6-94-34-43 Barrios Martinez | mx 636 694 34
Dr. César
Calle Juvendl Aragon Humberto
Chihuahu Ciudad Romo No 440 Norte Zona | Neave cesar.neave@
321a HGZ 6 Juarez . |Judrez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela imss.gob.mx | 01-656-613
C. Durango y Roman Dr. Jests Manuel | jesus.ramirez
Chihuahu Ciudad Reyes Fracc|Torres del Sur Ramirez ca@imss.gob.
3 i@ HGR 66 Judrez Juarez C.P. 32575 Castafieda mx 01-656-690
Prolong. Independencia
s/n Col. Techolégico adrian.margu
Chihuahu | HGZ Hidalgo Centro C.P. $3800, Parral, | Dr. César Adrian ez@imss.gob.
34 |a MF 23 del Parral | Parral Chihuahua Marquez Diaz mx 627 523 07
: Av. Universiglad y Garcia
conde s/n ¢ol. Centro C.P. | Dr. Héctor Javier | hector.urbina
Chihuahu Chihuahu | Chihuahu | 31000, Chihyiahua, Urbina @imss.gob.m
35|a HGR 1 a a Chihuahua Valenzuela X 614 413 2627
Predio Cangas Esqg. Dr. Ramdn ramon.herna
HGZ Avenida Nofmal Col. CP. Hernandez ndezv@imss.”
36 | Durango MF 1 burango | Durango | 34000, Durd ngo, Durango Vazguez gob.mx 817673
Calle de la Qruzy J.A.
Castro Col.[entro CP. Dr. José
Gomez Gémez 37000, Gorrjez Palacio, valeriano lbanez | joseibanez@i _
37 | Durango HGZ 46 Palacio Palacio Durango De La Rosa mss.gob.mx__ | (B7N)71534
. Jardin del Cantador No.17 | Dr. Angel angel.tapiat
Guanajuat Guanajuat | Guanajuat Col. Centro E.P. 36000, Reynaldo Tapia @imss.gob.m
38lo HGS 10 o] o) Guanajuatd Guanajuato Torres X 4737321
alberto.patin
Guanajuat | HGZ Dr. Alberto o@imss.gob.
9o MF -2 Irapuato Irapuato Centro C.P.[35000 Patifio Ramirez | Mx 4626243
Mutualismg y Diego
e Rivera Col. Residencial guillermo.veg
Guanajuat C.P. 38060, Celaya, Dr. Guillermo ad@imss.gob
4010 HGZ 4 Celaya Celaya Guanajuatd Vega Diaz mx 4016151
! Dr. José Agustin
Guanajuat | HGS Av. lo. de Mbyo 107 Centro Ferrusquia
4|0 MF 13 Acambaro | Acdmbaro | 38600 Gua hajuato Canchola 4171720
Guanajuat | HGS Carretera ajMorelia Km. 1 Dr. Napoledn
4210 MF 15 Moroleon | Moroledn | Centro 388h0 Guanajuato_| Ramirez Diaz 4454581
Blvd. Morelps esqa. Lopez Dr. Juan
Velarde Cdl. San Pedro Guillermo juan.regalado
Guanajuat | HGZ Salamanc | Salamanc | C.P. 26760, Balamanca, Regalado al@imss.gob.
4310 MF 3 a a Guanajuaty Albejar mx 464 647 2
Dra. Erika
Coral No.1dq1 Col. San Montserrat erika.aguirre
Guanajuat | HGZ Rafael C.P. B7380, Ledn, Aguirre @imss.gob.m
44 1o MF 21 Ledn Ledn Guanajuat Hermosill X 14777121
Guanajuat |
450 HGR 58 Ledn Ledn | Guanajuat
x 3 4 g
R L \’55&" 1
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- Acapulco Km. 196 Col. Dr. Herdn heron.delgad
HGZ Centro C.P. #0000, Iguala, | Delgado o@imss.gob.
46 | Guerrero MF 4 Iguala Iguala Guerrero Castafieda mx 733 3-32-
Av. John F. Kennedy No. arturo.uribe
HGS 174 Col. C.H. 40200, Taxco, | Dr. Arturo Uribe | @imss.gob.m
47 | Guerrero MF 5 Taxco Taxco Guerrero Mendoza X 762 6-22-
Olinald y Reforno No.1
Teniente | Col. El HujakC.P. 40880, alejandro.orn
HGZ Zihuatane | José Teniente Jogé Azueta, Dr. Alejandro elas@imss.go
48 | Guerrero MF 8 jo Azueta Guerrero Ornelas Lizardi© | b.mx 755 5545
Ciudad g | Dr.José
HGS Altamiran | Pungarab | Av. Ldzaro (Qardenas Calderon
49 | Guerrero MFE 19 o] ato 40660 Guetrero Mendoza 767 6-72-
Av. Ruiz Contines s/n,
Infonavit Alja Progreso alejandro.rob
Vicente Col. Francisgo Villa C.P. Dr. Alejandro er@imss.go
.0 | Guerrero HGR 1 Guerrero | Acapulco | 39610, Acagulco, Guerrero | Robert Uribe b.mx 744 44553
Chilpancin Av. Miguel Aleman No. 70
HGS godelos |Chilpanci |Col CentroiC.P.39610, Dra. Flor Leyva florleyva@im
51 | Guerrero MF 3 Bravos ngo Chilpancingo, Guerrero Jiménez ss.gob.mx 747 47265
Av. Madero|No. 407 Col. Dra. Silvia silvia.riveran
HGZ Pachuca Pachuca . | Céspedes Q.P. 42090, Cristina Rivera @imss.gob.m
52 | Hidalgo ME 1 de Soto de Soto Pachuca deé Soto, Hidalgo | Nava X 71435917
’ Av. Melchot Ocampo No.
Tepejidel |32 Col. Cerjtro C.P. 42850, francisco.hleo
HGZ Tepejidel | Riode Tepeii del RHio de Ocampo, | Dr. Francisco n@imss.gob.
‘53 | Hidalgo MF 6 Rio Ocampo | Hidalgo Hiedn Tovar mx 77373300
Prolong. Glierrero s/n
Carretera Niéxico - Tuxpan
Col. CentrojC.P. 43600, octavio.garcia
Tulancing | Tulancing | Tulancingd de Bravo, Dr. Octavio @imss.gob.m
54 | Hidalgo HGZ 2 o de Bravo | o de Bravo | Hidalgo Barranco Garcia | x 01775753
Av. Circunvialacion y
Periférico Nlorte s/n Col. Dr. Raymundo raymundo,m
HGZ Ciudad Tepeapulc | Centro C.P§43990, Javier Martinez | artinez@imss
55 | Hidalgo MF 8 Sahagun |o Tepeapulcd, Hidalgo Lopez .gob.mx 01791913
Melchor O¢ampo No. 106
HGZ Tula de Tula de Col. Centrg C.P. 42800, Dr. Radl Zavala raul.zavalas@
56 | Hidalgo MF 5 Allende Allende Tula de Allénde, Hidalgo Segobia imss.gob.mx | 0177373 2
r San Felipe|No.1014 Col. Dra. Maria maria.ambriz
. Guadalaja | Guadalaja | Sector Hidglgo C.P. 44290, | Cristina Ambriz | g@imss.gob.
57 | Jalisco HGR 45 ra ra Guadalajafa, Jalisco Gutiérrez mx 3338253903
Av. Revolugidn y Av. Rio
Nilo Col. Jardines de la alejandro.rubi
Guadalaja | Guadalaja | Paz C.P. 44860, Dr. Alejandro oa@imss.gob
58 | Jalisco HGZ 14 ra ra Guadalajaga, Jalisco Rubio Abundis MX 3336%52611
Av. LazaroiCardenasy 8 de
Julio Col. Sector Juarez xavier.caldero
Guadalaja | Guadalaja | C.P. 44910fGuadalajara, Dr. Xavier n@imss.gob.
59 | Jalisco HGR 46 ra ra Jalisco Calderén Alcaraz | mx 333810 00
Simaén Bolvar esq. Lopez alejandro.rubi
HGZ Mateos C¢l. Centro C.P. Dr. Alejandro oca@imss.gob
60 | Jalisco MF 26 Tala Tala 45300, Talb, Jalisco Rubio Abundis | .mx 38473817
Jaime Llamas No. 5 Col. Dr. Oscar oscar.ochoab
HGZ Autlan de Fracc. Pugrta de la Costa | Eduardo Ochoa | @imss.gob.m !
61 | Jalisco MF 20 Navarro Autlan C.P. 4890Q, Autldn, Jalisco | Barajas X 3173820297
Cerro de Ricachos 852, Col. | Dr. Prisciliano prisciliano.flor
62 | Jalisco HGCZ 21 Tepatitlan | Tepatitlan | Jardines de Oriente Flores Rojas es £ . 3787014120
pégina e 56 DIVISION DE CONTRATES
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Dr. Delgadillp Araujo No. gabriel.pered
HGZ 60 Col. Floritia C.P. 47820, | Dr. Gabriel o@imss.gob.
63 | Jalisco MF 6 QOcotlan Ocotlén Ocotlén, Jalikco Peredo Conzalez | mx 3929220279
Bernardo Cdssin No. 768,
Col. C.P. 474)0,Colonia jesus.morales
Lagosde |[Lagosde |Tepeyac Lagos de Dr. Jesas o@imss.gob.
64 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Moreno, Jaligco Morales Orozco [ mX
Colén No. 699 Col. Diaz gumercindo.
HGZ Ciudad Ciudad Ordaz C.P. 4p000, Ciudad | Dr. Gumercindo gutierrez@im
65 | Jalisco MF 9 Guzman Guzman Guzman, Jaljsco Gutiérrez Flores | ss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fo. Medina
Ascencio Nd 206 Col. Diaz rafael.castella
Puerto Puerto Ordaz C.P. 48310, Puerto Dr. Rafael noss@imss.g
66 | Jalisco HGZ 42 'Vallarta Vallarta Vallarta, Jaligco Castellanos Soto | ob.m 32222402
Av. Circunvagacién Oblatos
No. 2208 Cdl. Felipe Dr. German german.lopez
-~ . Guadalaja Angeles C.P} 44700, Guillermo Lépez | g@imss.gob.
67 | Jalisco HGR 10O ra Oblatos Oblatos, Jalikco Guillen mx 3333455805
Av. Circunv. fgustin Yanez
No.1988 Coj. Sector raul.orozcoac
Guadalaja | Guadalaja |Judrez CP. 44190, Dr. José Raul @imss.gob.m
68 | Jalisco HGZ 89 ra ra Guadalajaral Jalisco Orozco Aceves | x 3338125449
Carretera Sgn Sebastian El
Grande No. 1000 Col. C.P., | Dr.José Fredy jose.raygoza
Tlajomulc Tlajomulco fle Zuhiga, Raygoza @imss.gob.m
&9 | Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernandez X
Av. GustavoiBaz esguina
con Filibertg Gémez,
Fraccionamjento .
industrial Tiainepantla, pedro.vargas
Edo.de Gustavo Tlalnepant | C.P. 54030, flalnepantla, Dr. Pedro Luis g@imss.gob.
70 | Méx. Ote. HGR 72 de Bas la Edo. de Mey. Vargas Gutierrez | mx 5390337
’ Av.Circunvalacion
Fraccionamgento La
Quebrada arturo.trujillo
Edo.de La Tialnepant | C.P.54769 Tlalnepantla, Dr. José Arturo c@imss.gob.
71 | Meéx. Ote. HGZ 57 Quebrada |la Edo.de Mex|Oriente Trujillo Castro mx 5310013
- via Morelosikm. 19.5
< Carrétera a Pachuca Col. Dra. Miriam miriam.sanch
S Edo.de C.P. 54700, fcatepec, Edo. Victoria Sanchez | ezc@imss.go
72 | Méx. Ote. | HGZ 68 Tulpetlac | Ecatepec | de Mex. Qrignte Castro b.mx 5775 401
Km.12.5 Antligua Carretera
a Pachuca Rayon Via
Morelos Colf Xalostoc C.P. | Dr. Rafael Roque rafaelvillanue
Edo. de HGZ 55120, Ecatdpec, Edo. de Villanueva var@imss.go
73 | Méx. Ote. MF 76 Xalostocc | Ecatepec | Mex. Orientp Romero b.mx 5569576
Av.Central YN entre calle | Dra. Maria De La
Edo.de Piedad y Prisca Col. San Luz Godinez luz.godinez@
74 | Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec | Ecatepec | Agustin Flores imss.gob.mx [ 5755981
Bivd. Coacajco s/n Col.
: vVilla de las flores C.P. agustinrend
Edo. de 55700, Ecatkpec, Edo. de Dr. Agustin on@imss.gob
75 | Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco | Ecatepec | Mex Crientp Rendon Mejia .mx 5874383
Av. Cuauhtgmoc No. 26 Dr. Pedro Oscar | pedro.rodrigu
Edo.de Col. C.P. 56%00, Chalco, Rodriguez ez@imss.gob.
76 | Méx. Ote. HGZ 7 Chalco Chalco Edo. de Mex. Oriente Cabrera mx 5973055
Edo.de Av.Benito Ei;rstamante Dra.Susana susana.padill
77 | Méx, Ote,. | HGZ | 197 Texcoco | Texcoco 664, Col. Nihos Heroes C.P. | Padilla Frausto af@imss.gob. | 595 &55 86
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No. E
56153, Texcoto, Edo. de mx
México.
Carretera Lilgre México -
] Puebla Km 17.5 Col. C.P. victor.moras
Edo. de Los Reyes | Los Reyes | 56400, Los Reyes la Paz, Dr. Victor Mora | @imss.gob.m
78 | Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz la Paz Edo. de Mex}Oriente. Santiago X 5855457
Carretera Fefleral México -
Pachuca NojLt 31 Km 423
Xonacahu | Col. Pobladg de San Dr. Guillermo guillermo.gali
Edo. de acan, Jerénimo CJP. 55745, Galindo ndo@imss.go
79 | Méx. Ote. HGR 200 Tecamac | Tecamac | Xonacahuacgn, Tecamac Mendoza b.mx 5934250
Blvd. Manuej Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Margaritas Jol. Santa ulisesjuarez
Edo. de Tlalnepant | Tlalnepant | Mdnica C.P. $4050, , Edo. Dr. Ulises Judrez | @imss.gob.m
80 | Méx. Pte. HGZ 58 la la de Mex. Ponlente Garcia % 5397304
s Av. Gustavo Baz No. 28
Col. San Bartolo
Naucalpa | Naucalpan ¢.P. 53000, julian.gomez
Edo. de nde Naucalpan de Judrez, Edo. | Dr. Julian Gomez | @imss.gob.m
81| Méx. Pte. | HGZ 194 El Molinito | Judrez de Mex. Ponlente Morales X 557670
Heriberto Enriquez
Poniente Frccionamiento
San José La Pillita No. 304
Col. Centro ¢.P. 52140, Dra. Maria de los | maria.barrag
Edo.de Metepec, Edo. de Mex. Angeles anh@imss.go
82 | Méx. Pte. UMF 231 Metepec Metepec Ponient Barragan Hern b.mx
Arbol de la Mida No. 501
Sur, Col Bosgiues de
Metepec, CP.52148, ernesto.diaz
Edo.de Metepec Metepec, Estado de Dr. Ernesto Diaz | @imss.gob.m )
83 | Méx. Pte. HGR 251 Mex Metepec México Gomez X 01722 2351042
: Av. Camelinas No. 1901
; esquina Pérgz Coronado Dra. Anabel
Michoacad | UMA Col. C.P.58(Q70, Morelia, Gutierrez
i 84| n A 75 Morelia Morelia Michoacan Mendia anabel.gut
Av. Plan de Ayala esguina
Av. Central Gol. Centro C.P. laura.hidalgol
HGR Cuernavac | Cuernavac | 62430, Cuerhavaca, Dra. Laura @imss.gob.m
. 35| Morelos MF 1 a a Morelos Hidalgo Lara X - |77731558
[T Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. raul.montes
HGZ Centro C.P. 62740, | Dr. Radl Ciro @imss.gob.m
86 | Morelos MF 7 Cuautla Cuautla - | Cuautla, Mofelos Montes Vejarano | x ) 01735 352
Av. Central bomicilio
conocido erftre Nifos .
Héroes y Campo Cafiero Dr. Francisco francisco.mar
HGZ Col. Centro €.P. 62780, Javier Martinez | tinezce@ims
87 | Marelos MF 5 Zacatepec | Zacatepec | Zacatepec, Morelos Cerezo sgob. 01.734.343
Av. Insurgerjtes no. 727 col. | Dr. Guillermo guillermo.kell
Villa del Angel C.P. 63050, |ArmandoKelly |y@imssgob.
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayaijit Ceja mx 31 212115
F. Lozanoy Roble Col. Dra. Rosalia rosalia.martin
Nuevo Benito Juargz C.P. 64420, | Martinez eza@imss.go
89 | Ledn HGZ 17 Monterrey | Monterrey | Monterrey, Nuevo Leén Alatorre b.mx 83-48-23-2 N
-1 José Ma. Pafas y Dr. Francisco francisco.lope
Nuevo _HGS Montemor | Montemor | Ballesteros (Col. Javier Lopez zZt@irmss.gob.
20 | Ledn MF N elos - elos Montemorelos, C.P. 67500 [ Tuxpan mx | |Ej{ﬁs 8262633460
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Nuevo Ledn
Carretera Miguel Aleman
Km 26, Col. Mariel Alalta heriberto.ruiz
Nuevo Colabarreta |Apodaca Dr. Heriberto de | @imss.gob.m
91| Ledn HGZ &7 Apodaca | APODACA | Nuevo Ledn C.P. 66600 Jesus Ruiz Torres | X 01 818 344
: Matamoros ¥ Zuazua Dr. Gerardo gerardo.quint
Nuevo Guadalup | Guadalup |Centro Gpe C.P. 67100, Quintanilla anilla@imss.g
92 | Ledn HGZ 4 e e Guadalupe, Nuevo Ledn Vazquez ob.m 01 81 83-5
Av.Juarezy farretera a
San San Laredo Col. jiturbide C.P. alejandro.lop
Nuevo HGZ Nicolas de | Nicolas de | 66460, San Nicolas delos | Dr. Alejandro ezv@imss.go
93 | Leon MF 6 los Garza |losGarza | Garza, Nuevg Leén Lopez Villareal b.mx 01 81 83-7
Av. Constitugion Ote.y .
profesor G. Tiorres Centro arturo.lopez!
Nuevo HGZ Ciudad C.P.%4000, Dr. Arturo Lépez | @imss.gob.m
94 | Ledn ME 2 Monterrey | Monterrey | Monterrey, Nuevo Ledn Lara X 818 344 82
Av. Félix U. démez y Av.
— Ezequiel E. §havez Centro | Dr. Luis
Nuevo Cd.. C.P.64Q00, Guillerma Juarez | luisjuarez@i
95 | Lebn HGZ 33 Monterrey | Monterrey | Monterrey, uevo Ledn Martinez mss.gob.mx 83-42-13-2
Clzd. Héroegde
Chapultepe¢ No. 621
Porfirio Diazjy Diaz Dr.Jorge
Quintas Col.fCentro C.P. Hernandez jorge.hernan
Oaxaca de | Oaxaca de |'68000, Oaxdca de Juarez, Bautista dezb@imss.g
96 | Oaxaca HGZ 1 Judrez Juarez Qaxaca Encargado ob.mx 95152831
Carretera Trhnsistmica s/n
Nicolas Bravp y
Cuauhtémot Col. Hidalgo | Dr. Brigido brigido.reyes
HGZ Salina Salina- C.P.70610, Sglina Cruz, Reyes @imss.gob.m
97 | Oaxaca MF 2 Cruz Cruz Qaxaca Fernandez X 8 3310130
' Carretera Tuxtepec Valle
Nacional s/rjAv. Oaxaca y
SanJuan | SnJluan Veracruz Col. Centro C.P. Dr. Fidel Angel fidel.galeana
Bautista Bautista 68360, Sn Jyan Bautista Galeana @imss.gob.m
a8 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec | Tuxtepec | Tuxtepec, Opxaca Esquivel X 83311130
. gloriaramos
10 Poniente[No. 2721, Col. Dra. Gloria @imss.gob.m
2 Puebla HGR 36 Puebla Puebla San Alejandfo __~ Ramos Alvarez X (222) 248-
Av. Fidel Velpzquez y 42
- Sur No. 4211 Col. U.H. sergio.floresa
La Infonavit LajMargarita, C.P. | Dr. Sergio Flores g@imss.gob. |2339300/233
100°| Puebla HGZ 20 Puebla Margarita | 72560, Pueldla, Pue. Aguilar mx 9326
Dra. Maria De lourdes.garci
] Av. Juarez No. 147 San Lourdes Garcia | a@imss.gob.
101 | Puebla HGZ | 23 Teziutldn | Teziutldan | Cayetano Ramirez mx (231-31)
Dr. Arturo arturo.martin
Paseo de lag Américas S/N | Francisco ezt@imss.go
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan | Tehuacan |y Av. Garciclespo Martinez Torres | b.mx (238-38)
: Dr. Rubén ruben.vallejo
Km. 4.5 Carfletera Atlixco- | Vallejo Durdn @imss.gob.m
103 | Puebla HGZ 5 Metepec | Atlixco Metepec (Enc) X (244-44)
Av. 5 de Febrero y Calzada
Zaragoza Cpl. Centro C.P. salvador.malf
76000, Quefétaro, Dr. Salvador avon@imss.g
104 | Querétaro | HGR 1 Querétaro | Querétaro Querétaro Malfavon Prado | ob.mx 442 216 2662
Av. Central ¢/n Km. 0.250 '
SanJuan |SanJuan |Col CP. 76500. SanJuan | Dr.José Luis joselunav@i
105 | Querétarp | HGZ 3 del Ri6 del Rio del Rio, Qugrétaro Luna Vazquez mss.gob.mx 427 27-2-4
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Esquina Napoles Coi.
Campestre C.P. 77020,
Quintana HGZ Othén P. | Othdn P. Blpnco, Quintana | Dr. Ediel Javier edielsosa@i | 983-83-2-16-78
106 | Roo MF 1 Chetumal | Blanco Roo Sosa Avila mss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur-Neg, 600 Esquina i
Av. Pedro Jgaquin Coldwel . | jesus.mateos
Quintana HGS Col. CentroC.P. 77600, Dr.Jesus Mateos | @imss.gob.m | 987-87-2-05-11
107 | Roo MF 2 Cozumel | Cozumel | Cozumel, Quintana Roo Lopez X 987-87-2-06-39
Ave. Institufo Politecnico | Dr. Moisés moises.toled
Quintana Nacional, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledo | o@imss.gob. | 998- 267-86-44
108 | Roo HGR 17 Cancun Cancun Region 509 CP 77536 Pensamiento MX 998-267-86-45
Melchor Ogampoy
Benigno Argiaga Melchor
Ocampo y fuauhtémoc
Col. Moderta C.P. 78250, gilberto.rodri
San Luis HGZ San Luis San Luis San Luis Pgtosi, San Luis Dr. Gilberto guezo@imss.
b 9 | Potosi MF 2 Potosi Potosi Potosi Redriguez Ortiz_| gob.m 8123805
Av. Nicolas Zapata No. 203
Pedro Morgno y Tomasa Dra. Marfa
Esteves Col. Centro C.P. Guadalupe maria.salinas
San Luis HGZ San Luis San Luis 78230, SanjLuis Potosi, San | Salinas c@imss.gob.
110 | Potosi MF 1 Potosi Potosi Luis Potosi Candelaria mx 81294 46
Blvd. Méxido Laredo 34
Norte Col. Zona Centro ricardo.gutier
San Luis Ciudad Ciudad C.P.72000§Ciudad Valles, | Dr. Ricardo rezm@imss.g
11 | Potosi HGZ 6 Valles Valles San Luis Pgtosi Gutiérrez Macias | ob.mx 0148138
Francisco 4arco y Andrade
Y Gama Cdl. Miguel manuelvarga
Culiacan Aleman C.Ip. 80200, Dr. Manuel sr@imss.gob.
112 | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacan | Culiacan, §inaloa Vargas Robles mx (667) 713
Blvd. Loper Mateos y
Manuel Coluthier Col. Las sergio.castroa
Los Los Fuentes C.P. 81256, Los Dr. Sergio Castro | @imss.gob.m
13 [ Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Mochis , Sihaloa Angulo X (668) 818
Blvd. 16 dejSeptiembre y Dr. Martin de martinahum
HGZ M.Gaxilola|Col. Centro C.P. | Jesus Ahumada | ada@imss.go
114 | Sinaloa MF 32 Guasave | Guasave 81000, Gudsave, Sinaloa Quintero b.mx (687) 872
Av. Ejércitg Mexicano y
calle Amisfad Col. Adolfo armando-felix
HGZ Lopez Mateos C.P. 82149, Dr. Armando @imss.gob.m
=115 | Sinaloa MFE 3 Mazatldan | Mazatlan | Mazatlén ,(Sinaloa Félix Ortiz X (669) 983
Onceava y{San Rafael Caol. | Dr. Manuel manuel.padill
HGZ Centro C.H. 80430, Costa | Antonio Padilla | a@imss.gob.
116 | Sinaloa MF 28 Costa Rica | Costa Rica | Rica, Sinafoa Lora mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Col. Dr. Francisco francisco.och
HGS , Centro C.H. 80370, Javier Ochoa oa@imss.gob
117 | Sinaloa MF 4 Navolato | Navolato | Navolato ,Sinaloa Pineda mMx (672) 727
Nicolas Brpvo y Javier juan.garciach
HGCS Guamuchi | Salvador Mina Col.CentroCP. Dr. Juan Julian a@imss.gob.
118 | Sinaloa MF 30 | Alvarado | 81400, Gugmuchil , Sinaloca | Garcia Chavez mx (673) 732
Benito Jugrez y José Ma. Dr. Florencio florenciowilla
Hermosill | Hermosill | Iglesias C.TSeguro Social Villanueva nueva@imss.
119 | Sonora HGZ 2 [e] 0 C.P. 83180 Rosales gob. 214-56-65
Alberto Glitierrez y Av. ]
Tecnolégito, Col. Dra. Elsa Olivia | oliviajimenez
Hermosill | Hermosill | Mirasoles,|C.P. 83170, Jiménez @imss.gob.m N
120 | Sonora HGZ 14 le] o Hermosillp, Sonora Rodriguez X 01 662 236 5930
121 | Sonora HGZ 4 Guaymas | Guaymas | Calle 10y fv. Jésus Dra. Martha martha.men_ | 222-13-78
ANEXUS
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Siqueiros Chl. Centro CP. Mendoza dozama@im
85400, Guaymas, Sonora Magdalenoc ss.gob.mx
- Dra. Carmina carminadelg
Obregén, Guerreroy Yahuaripa Col. Delgado ado@imss.go
122 | Sonora HGR 1 Cd Son Cajeme C.P. 85120, dajeme, Sonora | Bojérquez b.mx 414-55-38
Pesqueira Frolongacion
Sur y SorJyana Inesdela Dr. Mario marioyanez
Cruz Col. Cp. 85800, Eduardo Yafiez | @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa Navojoa, Sopora Gonzalez X 422-07-10
Av. Alvaro Obregén No. .
756y Av. Esgobedo Col. vicente.rojas
HGZ Centro C.P.B4000, Dr. Vicente Rojas | @imss.gob.m
124 | Sonora MF 5 Nogales Nogales Nogales, Sopora Contreras X 313-59-15
General Oblegén y 16 de
septiembrely Morelos Col. | Dra. Martha marthamarti
C.P. 83600, Laborca, Irene Martin del | n@imss.gob.
75 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca Sonora Rio mx 372-14-95
. Dr.José
Nicolas Brayo y Juan de la Natividad jose.gonzalez
Puerto Puerto Barrera Co} C.P.83550,, Gonzalez n@imss.gob.
126 | Sonora HGS 9 Pefasco Pefasco Sonora Gonzalez mx 383-27-77
Av.3 Calle 1By Av.14 Col. .
HGS Agua Agua Centro C.P.[84200, Agua Dr. José Carlos josereza@im
127 | Sonora MF 12 Prieta Prieta Prieta, Songra Reza Rodriguez ss.gob.mx 338-14-99
Av. Universidad s/n, Col. Dr. Miguel Angel | miguel.miran
Villaherm Casa Blanch C.P. 86060, Miranda del dad@imss.go
128 | Tabasco HGZ 46 osa Centro Villahermoga, Tabasco Olmo b.mx (993) 357
Av. Francisdo Trujillo
Gurria s/n Hsq. Carretera
Circuito del Golfo Col. Dr. Luis Enrique | luisensanta
Pueblo Nug¢vo C.P. 86500, | Perez maria@imss.
129 | Tabasco HGZ 2 Cardenas | Cérdenas Céardenas, fabasco Santamaria ob.mx (937) 372
Sebastian lerdo de Tejada
y Calle 20 sfn Col. Centro Dr. Marco marco.lopez
HGS C.P. 86900fTenocsique, Anonio Lopez mon@imss.g
130 | Tabasco MF & Tenosique | Tenosique | Tabasco Montejo ob.mx (934) 3 42
Centro Medlico Educacion .
y Cultura Adoifo Lopez
Mateo Col.lsosa C.P. 87120, | Dr. Rodolfo rodolfo.gonza
Tamaulipa | HGZ Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Gonzélez San lez@imss.gob
3s MF 1 Victoria Victoria Tamaulipap Miguel .mx 183431212
e Blvd. Hidalbo No. 2000
Col. Del Vajle C.P. 88620, Dr. Arturo arturo justinia
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Reynosa, Santiago Simoén | ni@imss.gob.
132 | s HGZ 15 Reynosa Reynosa Tamaulipa ] Justiniani Ib mx 189992303
. Carretera lReynosa San Fernando km 104 :
Tamaulipa Ciudad 8200 Fracdionamiento Piramides n juan.davilat@ '
133 15 HGR 270 Reynosa Reynosa | Tamaulip imss.gob.mx 183321524
Blvd. Adolfio Lopez Mateos
y Av. Zapotal Col. Las
Conchitas|C.P. 89480, samuel.pasto
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Madero, Dr. Juan Carlos r@imss.gob.
134 |s HGR 3] Madero Madero Tamaulip Déavila Trevifio mx 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez Ng.300 Col. juanwillegas!
Tamaulipa Ciudad Ciudad Centro C.H. 89800, Ciudad | Dr. Samuel e@imss.gob.
135 | s HGZ 3 Mante Mante Mante, Tagnaulipas Pastor Chao mx
Tamaulipa | UMA Calle Victdria y Reynosa Dr. Juan De Dios | javiershomar
136 |s A 76 Nuevo Laredo No. Col. Sector Centro C.P. | Villegas Leyva @imss.gob.m 186881223
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No.
88000, Nueyo Laredo,
Tamaulipas
Av.12 de Magzo y Calle DRA. BRENDA
Santa lucia 800 Col. GUADALUPE
Tamaulipa Matamoro | Matamoro | Hacienda dgl Puente LOZANO
137 |s UMF 39 ) B 87334 Tamaulipas HERRERA 018 68 825
Tlaxcala L
de Av. Universiglad s/n Col. Dr. Ramaén
Xicohténc Centro C.P. pO000, Mufioz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl - Tlaxcala Tlaxcala, Tlakcala Berruecos 228 B-17-4
. Lomas del Bstadio s/n Col. alejandro.nu
Veracruz Centro C.P. B1090, Xalapa, | Dra.lliana nez@imss.go
139 | Norte HGZ 1 Xalapa Xalapa Veracruz Ngrte Gonzélez Cortez | b.mx 783 8-37-0
‘ La Mata de
Tampamachoco CP. bartolome.ce
Veracruz HGS ; 92810, Tuxppn, Veracruz Dr. Alejandro rvera@imss.g
40 | Norte MF 26 Tuxpan Tuxpan Norte i Nunez Garcia ob.mx 782 8-22-1
_.\_,_ Naranjos y Reforma s/n jose.aguilerac
Veracruz | Col. LaredoC.P. 93260, Dr.Bartolome @imss.gob.m
147 | Norte HGZ 24 Poza Rica | Poza Rica |Poza Rica, eracruz Norte | Cervera Pacheco | x 232 3-24-0
Av. SoledadiNo. 817 Col.
Independefcia C.P. 93610, daniel.blanco
Veracruz HGZ Martinez | Martinez | Martinez dg la Torre, Dr. José Aguilera | @imss.gob.m
142 | Norte MF 28 delaTorre | de la Torre | Veracruz Neérte Campos X 284 9-44-0
Ocampoy juande la Luz
Enriguez s/ph Col. Centro Dr. Daniel daniel.hernan
Veracruz HGZ Lerdode |Llerdode |C.P.95280,Lerdode Blanco dezl@imss.go
143 | Norte MF 50 Tejada Tejada Tejada, Verpcruz Norte Rodriguez b.mnx 296 9-62-0
Carretera Clostera Cardel - |
Nautla Flores Magon s/n Dr. Daniel - jose.delgado
Veracruz HGZ José Ursulo C.P. 91680, Lardel, Hernandez m@imss.gob.
144 | Norte MFE 36 Cardel Galvan Veracruz Nprte Lozada mx 01271-7-4
Av. N1y Callg 3 Col.San Dr.José Ramdn | ramon jacom
Veracruz José C.P. 94500, Cérdoba, | Delgado e@imss.gob.
145 | Sur HGZ 8 Cordoba Cordoba Veracruz Sur Martinez mx 01274-74-3
Recreo y Mina s/n Col. francisco.cast
Veracruz Tierra Tierra C.P. 95100, [Tierra Blanca, Dr. Ramon roo@imss.go
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Shir Jacome Toss b.mx 01288-88-2
Carretera Gosamaloapan -
Cosamalo | Tlacotalpah s/n Col. C.P. gasparvivas
Veracruz HGZ Cosamalo | apande 95400, Cogamaloapan, Dr. Francisco @imss.gob.m
~147 | Sur MF 35 apan Carpio Veracruz Sur Castro Ortiz X 01921-21-4
Roman Mgrin e
1 Independgncia Col. C.P. Dr. Gaspar
Veracruz Coatzacoa | Coatzacoa | 96420, Cogtzacoalcos, Antonio Vivas juan.laserre@
148 | Sur HGZ 36 lcos Icos Veracruz Sur Castillo imss.gob.mx | 01922-22-3
Justine Sigrra No. 31 Col. pedro.martin
Veracruz HGZ C.P. 96700 Minatitlan, Dr.Juan José ezs@imss.go
149 | Sur MF 32 Minatitldan | Minatitlan | Veracruz §ur Lasserre Boa b.mx 01272-72-4
Oriente 6 ¥ Sur 41 Col. C.P. victor.aldaco
Veracruz 94300, Orizaba, Veracruz | Dr. Pedro @imss.gob.m
150 | Sur HGR 1 Orizaba: Orizaba Sur Martinez Serena | x (999)925-0
Av, Colén gon ltzaez Col.
Garcia Ginerés C.P. 97070, | Dr.Victor Daniel | wilmer.lara@i
151 | Yucatan HGR 12 Mérida Mérida Mérida, Yycatan Aldaco Garcia mss.gob.mx | (999)922-5
Calle 34 Np. 432 X 41 Col. | Dr. Wilmer jorge.burgos
industrial C.P. 97150, Ederly Lara m@imss.gob.
152 | Yucatan HGR 1 Mérida Mérida Mérida, Ydgcatan Uribe mx 1 (991)915-0
] 1
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Calle 26 No.[219 Col.Felipe carlos.queved
HGS Carrillo Puefto C.P.97430, | Dr.Jorge Carlos | o@imss.gob.
153 | Yucatan MF 3 Motul Motul Motul, Yucatan Burgos Martin mx (01492)922
Dr. Carlos
UMA Interior Alarneda 45 Quevedo
154 | Zacatecas A 56 Zacatecas | Zacatecas | Centro 980 b0 Zacatecas Sanchez (01492)922
Av. HidalgoNo. 414 Col. Dr. Francisco pedro.espino
Centro C.P. p9150, Javier Novoa sa@imss.gob.
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo Fresnillo Fresnillo, Zacatecas Martinez mMx 5577590
Insurgenteg Norte No. 1322
esquina Ejej4 Norte
Fortuna Col Magdalena juan.delafuen
Del Norte Gustavo A. | Gustavo A. | de las Salings C.P. 07760, Dr. Pedro tep@imss.go
156 | D.F. HGZ 24 Madero Madero Gustavo A. Madero, D.F. Espinosa Agulilar b.mx 57 456508
Calzada Igrjacio Zaragoza | Dr. Juan Antonio | jorgezendeja
Del Norte No.1840 Cél.Juan Escutia | De La Fuente s@imss.gob.
_ '57]DF HGR 25 iztapalapa | lztapalapa | CP. 09100, ktapalapa, D.F. | Pineda mx 5597 37
o : Eje Centraif azaro
Cardenas No. 445 unidad
Nonoalco Tlatelolco Col.
unidad Norjoalco Dr. Jorge Luis antonio.gom
Del Norte Cuauhté Cuauhte | Tlatelolco (.[r P. 06900, Zendejas ez@imss.gob.
58 | DF. HGZ 27 moc moc Cuauhtemgc, D.F. Villanueva mXx 5760015
Av. 510 No. |00 esquina
Emiliano Zgpata,5.Juan de
Aragon la. $eccion Col.
unidad Sarf Juan de Dr. Antonio carlos.castillo
Del Norte | HGZ Gustavo A. | Gustavo A. | Aragon CH 07920, Gilberto Gomez | h@imss.gob.
159 | D.F. MF 29 Madero Madero Gustavo A.Mad Castro mx 563919 4
: Gabriel Mahcera No. 222
entre Romegro de Terreros
y Nicolas Sgn J Col. Del Dr. Carlos maria.guzma
Del Sur Benito México Valle C.P. 0B100, México Ernesto Castillo | nos@imss.go
160 | D.F. HGR 1 Judrez D.F. D.F. Herrera b.mx 5286818
Rio Magdalena entre
Altamirang e Hidalgo No.
289 Col. Tigapan San Dr. Francisco alpha.escamil
Del Sur HGZ Alvaro México, Angel C.P. P1090, México, Javier Padilla Del | la@imss.gob.
161 | D.F. MF 8 Obregon | D.F. D.F. Toro mx 5650276
; ’ ARil No. 144 Francisco del
Paso y Trohcoso Col. gildardo.cano
- Del Sur Granjas Mixico C.P. Dra. Alpha @imss.gob.m
162 | DF. HGZ 2A iztacalco | lztacalco | 08400, Izt calco, D.F. ' _| Escamilla Ruiz % 5650218
Plutarco Efias Calles No.
473 EmiliojCarranza Col. Dr. Gildaldo sergio.lozada
Del Sur Santa Anitk C.P. 08300, Normando Cano | @imss.gob.m
163 | D.F. HGZ 30 |ztacalco Iztacalco |ztacalco, D.F. Manzano X 56 051015
MunicipiolLibre No. 270
entre Vértlz y Division del sergio.guillen
Del Sur Benito Benito Norte Col.jPortales C.P. Dr. Sergio @imss.gob.m
164 | D.F. HGZ 1A Juarez 1 Judrez 03300, Bepito Juarez, D.F. Lozada Andrade | x 5691830
Campanaldel Ebanoy
Combate fie Celaya Col.
Del Sur Vicente Ggierrero C.P. Dr. Sergio Raul jose.aranza@i
165 | D.F. HGZ 47 iztapalapa | lztapalapa 09200, Iztgpalapa, D.F. Guillen Espinoza | mssgob.mx |56 77724
Clzd. del Hueso s/n Canal )
de Miraméntes y las
Del Sur _ Bombas ol. Ex-Hacienda | Dr. Jose Luis
L 166 | D.F. HGZ 32 Tlalpan Coyoacan | Coapa C.H 14310, Aranza Aguilar 57610285
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Coyoacan, D.F.
Av. Cuauhtémoc entre Dr.
UMAE HE Marque y Hjer 3 Sur No.
CMN Siglo | HES Cuauhté | México, 330 Col. Dgctores C.P. Dr. Carlos Fredy
167 | XXI P SIN moc D.F. 06720, México, D.F., D.F. Cuevas Garcia 01871729 0&51
Blvd. Revolucién y Calle 27 | Dr. Marco '
UMAE HE | HES No. Col. Ceptro C.P. 27100, | Aurelio Burgos
168 | 71 Torredn P 71 Torredn Torredn Torreon, Ceahuila Martinez 01477717 30 04
UMAE HE
2 CMN HES Ciudad Calle Hidalpo No. s.n. Col. | Dr. Gilberto )
169 | Obregon P 2 Obregén | Cajeme C.P. 85120, Cajeme, Sonora | Pérez Rodriguez 01229934 2031
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes  Padilla No. s/n
UMAE HE Col. Formando Hogar, C.P. | Dr. Arturo
14 CMN HES 91810, Verarruz, Veracruz Navarrete
170 | Veracruz P 14 Veracruz | Veracruz Norte Escobar 55 88 78 61
o Av. Cuauhfémoc entre Dr,
-~ | UMAE HP Marguez yiEje 3 Sur No.
CMN Siglo Cuauhté México, 330 Col. Dpctores C.P. Dr. Hermilo de la
171 § XXI HP S/N moc D.F. 06720, México, D.F. Cruz Yafnez 0133 3618 8618
Belisario Dpminguez No.
735 Col. Oblatos C.P.
UMAE HP Guadalaja | Guadalaja | 44340, Gupdalajara, Dr. José de Jesus
172 | CMN OCC HP S/N ra ra Jalisco Arriaga Davila 01477 N7 5076
Av. Méxicotlesquina Paseo
UMAE de los Insurgentes No. Col. jaime.zaldivar
HGP 48 Los Paraisps C.P. 37320, Dr. Victor @imss.gob.m
173 | CMN Bajio | HGP 48 Ledn Ledn Ledn, Guapajuato Godinez X 5583 36 46
UMAE !
HGRAL Clzd. Vallefo y Jacarandas
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CO RDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

ANEXO T3 (¥. Tres)

PROGRAMA DE SUPERVISION

E| Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Djrectores de Unidades Médicas de Alta
Especialidad, deberan implementar un Prograrha de Supervision, observando lo
siguiente: '

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

El nimero de domicilios de los pacientes a visitar debera oscilar en un rango del 3al 10 %
de la totalidad de los pacientes en DPA mensugmente, mismo que sera determinado
por las Delegacionesy UMAE.

Verificar que la dotacién de los bienes se realicelen tiempo y forma por la empresa que
resulte adjudicada, con base en |a cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la
periodicidad requerida, apegandose al contratg

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico (bolsas de
solucién para Didlisis Peritoneal) entregados enflos domicilios de los pacientes, se
realicen con base en existencias, vigilando primprdialmente, que exista siempre la
cantidad suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-
inventarios de dichos bienes, en los domicilios ge los mMismMos. ' '

Cada unidad médica, por conducto del subdiregtor administrativo, hara la notificacion de
las sobre inversiones detectadas al area de pag® respectiva y dla empresa adjudicada de
manera mensual para hacer la deductiva correq pondiente, con el objeto de
cumplimiento al "“Procedimiento para otorgare}I tratamiento dialitico de los pacientes
con insuficiencia renal cronica en las unidades hédicas de segundo nivel de atencion
2660-003-057" vigente”.

*.‘ £ i Y ,” iv:;f 1 \.T h :;.l L -
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GOBJERNO DE

Dos).

MEXICO |

Para efecto de lo anterior, las unidades médicd

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ

ANEXO

SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

T32

s deberan de utilizar el Anexo T.3.2 (T. Tres.

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

_OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO
DELEGACION/UMAE: () UNIDAD MEDICA. ()
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION:  (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: (4]
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE. _ (6)
PROVEEDOR. [7)
VERIFICACION DE LA DOTACION FIIA MENSUAL DE BOLSAS
¢(SE HA
'PROPORCIONADO 41 ot
SOLUCIONES DE CANTIDAD EN BOLSAS MEAILENIMIE T )
DIALISIS PERITONEAL | (PIEZAS) PREVENTIVO AL
EQUIPO?  (14)
FECHA.  [15)
s éCD)};SEL ' ET(ASETEN
CLAVE POREL :
DE CONCENTR MEDED pF;CF)QVEE git”(:lu MARCA D
CUADR . (FORMA | P E MODELO:
o ACION " (CONSTA |IMOMENT |EQUIPO:  [1g) (17)
NCIA O DE LA
FIP-01
BASICe o RECEPCI |SUPERVI
MpDp. |ON™ |BION (10)
O'I} ek {9)
Pagina 14 de 56 DIVISION DE CON
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GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
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i MEXICO | 84

. GOBIERNO DE

A
(8)
.El PACIENTE HA
SIDO
2350 1.5% HOSPITALIZADO ;5|( )N s
EN EL PRESENTE ,
MES?  (18)
2353 25% FECHA DE INGRESO: (19)
b 2355 4.25% FECHA DE EGRESO: (20)
¢ LA DOTACION DE MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
SOLUCIONES SE (21
REALIZA EN FORMA S
MENSUAL? (1) ) NO( )
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
(ELHOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE
DIALISIS PARA }Sl ( ]NO (
CONTINUAR SU
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA:  (13) (22)
e (23) (24)
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION.
=+ | 2 Trabajadora Social deberd requisitar en Ib “Cédula de Supervision Domiciliaria” con
~ datos previo a la visita de supervision. '
AR L G i Pagina 15 de 56 ‘ / /
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GOBIERNODE | (]
7 MEXICO | s

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacion/ UMAE. El nombre de la Délegacién/UMAE.
2 Unidad Médica Tipoy numero de unidad.
.. oy El dia, mesy afio (D AAAA
3 Fecha de visita de supervision . .y aal Sl Jan
que se realiza.
4 Nombre del paciente Nombre, apellido paterno, materno.
. ' Anotar el NSS con 10 ny S
8 Numero de seguridad social . e i con 10 numeros y el
digito verificador.
6 Domicilio del paciente Anotar: calle, nimero interior-exterior,
& CP., Col. Municipio o delegacion.
Anotar nombre de |
- Proveedor notar | mbred .a_empresa que
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas por el
8 médico de acuerdo al formato FIP Anotar el nimero de piezas.
O1/MPDP-01, ***
Cantidad de bolsas entregadas por gl
9 proveedor de acuerdo a la constandja | Anotar el nimero de piezas.
de recepcidén **
Cantidad de bolsas existentes en el Anotar el niUmero de piezas. "Esta
10 domicilio al momento de la cantidad no debe ser mayor a la
supervision. prescrita por el médico."
; otacio i realiz , ,
n w-Aicotaiun e SlEINES e fe i Anotar segun corresponda Sl 6 NO
en forma mensual?
: . El dia, mesy afio (DD/MM/AA
12 Fecha de ultima entrega y ; SHRRIMMIARRA) ep
gue se realizo.
13 Fecha del dltimo cambio de linead¢  [Eldia, mesy afo (DD/M M/AAAA) en
transferencia que se realizo.
14 :Se le ha proporcionado Anotar segun corresponda S| 6 NO,

Durango No. 291, piso 12, Col Rema Norte, Alcaldia Cuauhtémeoc, C. £,
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dOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

mantenimiento preventivo al equigo?
15 Fecha El dia, mesy ‘ano (DD/MM/AAAA) en
que se realizd.
16 Marca Anotar marca del equipo.
17 Modelo Anotar el modelo del equipo.
; El ient ido hospitali
18 ¢Efpacientahasido hospita Iz Anotar segun corresponda SI 6 NO.
el presente mes?
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afno (DD/MM/AAAA).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAA).
i sstico (s) del motivo de
pd Motivo de hospitalizacion fknotar diagnéstico (s) del motiv
ingreso.
; El hospit ici d . ) :
22 (‘.E, ; ?Sp' al le ha.sohcntado bolsgs § Anotar seguin corresponda SI 6 NO.
dialisis para continuar su tratamien [O7
23 Nombrey 'rf\atrlcula de quien realizh Anotarlosolisitado
la supervision
24 Firma de quien realiza la supervisioh | Anotar lo solicitado.

| 3 Trabajadora Social debera pre requisita
estos datos previo a la visita de supervision.

i

ik
ol TR T

iDuranao No.za .oiép'lz. Col. Roma Nerte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P.

en la “Cédula de Supervisién Domiciliaria”
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DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQU

2350

2353

ANEXO T.4A (T.

CUATRO A)

OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Las unidades médicas s

modelo del equipo:

uerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibiliddd con la marcay

SOLUCION PARA DIALISIS PER!T@NEAL BAJA EN

MAGNESIO i

e W,

Solucion para dialisis peritoneal al 1.5%: ;u '

4

By
£

Cada 100 ml contienen: glucosa monohldrptada W5 ar.

cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio 4

1h|drat§do 257

mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 may. lactato

de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p. 10

Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3i5. magnesio 0.5.

ml. pH 5.0-5.6.

cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximégdos por litro

347,
o
Solucién para diéliéisperitonea! al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidra

tada 25 gr.

cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio dihidratado 25.7

mg. cloruro de magnesio hexahidratado 5.0
de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p 100
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio 3

398.

O

8 mg. lactato
ml. pH 5.0-5.6.

b. magnesio 0.5,
cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproximg

dos por litro

Insuficiencia .

Renal Crénica

IEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION OE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:
CLAVE 010.000.2366.00

intraperito
neal

Adultos y
ninos:

Dosis de
acuerdo al
caso

Y a juicio
del

especialist
d

Duranae No.

Pagma 18
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' GOBIERNO DE

Solucion paraiéi rion al l .

Cada 100 ml contienen: glucosa monohid
cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
mg. tloruro de magnesio hexahidratado &
de sodio 448 mg. agua inyectable c.b.p.1d
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio
cloruro 96. lactato 40. Miliosmoles aproxin
486.

Envase con bolsa de 6 OOC mil.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino. ’

Tamano: Pediatrico o adulto.

seguro, con banda radiopaca.
Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafo del catéter sers seleccionado p
instituciones.

[®]

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff;

Tamano: Neonatal, pediatrico o adulto

De instalacién subcuténea, blando, de silid

cojinetes de poliéster o dacrén, con conec

De instalacion subcuténea, blando, de silidén, con dos
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector, tapén Y

OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

ratada 4.25 gr.
dihidratado 25.7
.08 mag. lactato

O ml. pH 5.0-5.6.
3.5. magnesio 0.5.
hados por litro

br las

=~

L

N, con dos
or con tapon,

Pagina 19
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

e

seguro, con banda rdiopaca. Aep——
Estéril y desechable. Pieza.

El tamano del catéter serd seleccionado er las
instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar |
catéter a linea de transferencia, tipo Tenck

Estéril: Pieza.
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERE

Eguipo. De linea corta de transferencia de ¢
duracién, para unirse al conector correspor
catéter del paciente.

Estéril y desechable.

SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVQ

Sistema de conexién multiple de PVC, para
4 bolsas de solucion de diélisis peritoneal. G
el equipo portatil de Dialisis Peritoneal (cla

5 punta del
hoff.

NCIA

b meses de
diente al

conectar hasta
ompatible con
e 531 829 0599).

Estéril y desechable.
CUBREBOCAS
Cubre bocas, Para uso en drea médica, dedechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapon Luer-Lock protector, con solucion arftiséptica de
‘yodopovidona para proteccion del equipo de transferencia
sistema automatico. Solo el Sistema lo reqyiere.

Esteril y desechable.

Fal 'x \ Pagina 20 Jle 56
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.

PINZA DE SUJECION DESECHA

Pinza de sujecion desechable, para el mar]
para diélisis peritoneal.

Pieza.

Antiseéptico y germicida. Solucion. Sélo si e
requiere,

ejo de equipo

Sistema lo

3.64m para maquins

El proveedor deberd
que el "EQUIPO ELE
AUTOMATICAMENT
ofertado lo requiera

060 3451998 11 01

P

para drenaje con una longitud de
cicladora. Sistema automatico

ofertar este equipo en los casos en
CTROMEDICO QUE REGULA

PZA

LOS INTERCAMBIOS DIALIZANTE"
ara la terapia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso pp
Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, lines

para drenaje si la maquina cicladora proporcid
Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrat
en la Unidad Médica el numero de catéteres d
dos.

Para cada paciente en el programa, se debera
transferencia (de larga duracion 6 meses) cad

Pagina 21

ra los programas de DPA, requiere de:
de transferencia, y la linea de extensién

nada lo requiere.

p la empresa adjudicada debera entregar
e Tenckhoff colocados el mes previo mas

hacer el cambio de la linea de
H 6 meses, esta linea debers ser
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OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS —

L «
S8y, GOBJIERNO DE l %) |
; f METINIYYAY |
74 MEXICO | ]
proporcionada por la empresa adjudicada y Ig entregara a la unidad médica para su
cambio.
Adicional a lo anterior, la empresa _adjudicada mantendra de manera constante un stock
del 10% de lineas de transferencia de larga dufacion, del total de namero de pacientes
asignado con el médico responsable del Progfama de. Dialisis Peritoneal.
Estos bienes deberan ser con las especificaciohes descritas en el presente Anexo T.4 A (T.
Cuatro A).
Este cambio y reposicién o dotacién de bieneg son sin costo adicional para el Instituto.
Las unidades médicas seleccionaran de acuerfo a sus necesidades el tipo de soluciones,
asegurando su compatibilidad con la marca yjmodelo del equipo ofertado por la
empresa adjudicada.
ANEXO T.4 B ([.CUATRO B)
CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS [JE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA
DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina
Critica. Clave. 531.829.0599 '
SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacion y upidad de
Cuidados Intensivos.
DESCRIPCION:
Equipo que regula automdticamente los interca nphbios de
solucion dializante, en paciente con didlisis peritopeal con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuefdo a las
necesidades de las unidades médicas: monitor, uhidad
selectora de cantidad de liquido a administrar, tiefnpos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado, cpntrol
digital, calefactor de liquido de diélisis, termostatd, sistema de
alarmas de suministro de liquidos de temperaturg y drenaje,
L Pagina 22|de 56 /
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GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS {

GOBJERNO DE ‘ =4
i

% MEXICO

monitor de ultrafiltracion.

REFACCIONES:

Segun marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexion multiple, linea de extension yipolsa para
drenaje, soluciones para dialisis peritoneal. Las unidades
médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidagles, marcay

modelo. (Compatib_les con el equipo ofertado por ¢l
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado.

P 'ANEXOS ; S/
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GOBIERNO DE ‘

'MEXICO

ANEXO TS5 A (TCINCO A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONATROL. REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE [OS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA

"|Se celebrd contrato abierto de suministro con el proveédor
para la enfrega de los bienes para DPA.

Delegacion/UMAE

Unidad Médica 2 Recibe Cohtrato.

Director y Subdirector
Administrativo/  Director

Médico y administrativo de 3 Difunde all personal involucrado.

UMAE

Subdirector 4 Responsalble de difusién, supervision y asesoria de la
Administrativo/  Director aplicacion|de los contratos de los programas de dialisis.

Administrativo de UMAE

5 Supervisall que los pacientes adscritos al programa de
didlisis pefitoneal estén vigente en sus derechos para
recibir atgncién médica.

Director Médico 6 Dirige y ¢oordina las sesiones del comité de terapias
sustitutivag, en su caso, por nivel jerdrquico designa al
responsable de |a sesion.

Jefe de Nefrologia of7

. Presenta |os casos clinicos y casos relevantes de las
Medicina Interna

diferentes|modalidades de dialisis. Elabora la minuta del
comité dq terapias sustitutivas, recaba rubricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente clinico del
paciente g informa de la decisiéon tomada en comite al
paciente yJ familiar.

8 Supervisa | que la Carta de Consentimiento Bajo
Informacidn y Carta Compromiso de Recuperacion de
Bienes/Clales del Programa de DPA, estén debidamente
llenadas y fontenga la firma autografa de autorizacion del
paciente, |o familiar responsable de aceptacion al

Burange No. 291, pigo 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C, P. (§6700, COMX. Tel. {S5] 5726 1700, Ext. 14617
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e
L. GOBIERNO DE

MEXICO

trata mie

Unidad Médica 9 Determing al paciente seleccionado a la modalidad

dialitica, {registra los datos correspondientes en el
aplicativo|proporcionado por el Instituto para generar el
formato de Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor y 2 copias, una para el médico
responsaldle y 1 para la direccién de la unidad médica para
control ylarchivo). En caso de continuar con el mismo
proveedof y no requerir cambio de linea de transferencia

informa 4l proveedor sobre la continuidad al servicio
prestado.

Médico responsable del
programa

Se verificg la vigencia de derechos del paciente a través
10 del aplicafivo proporcionado por el Instituto o se solicita al
personal de asistente médica constate vigencia de
derechos Hel paciente.

n Solicita a Ia trabajadora social efectie estudio médico
social del paciente.

Unidad Médica 2 Constata ¢iue la vigencia solicitada al area de afiliacion

vigencia de derechos de los pacientes incluidos en el
programay recaba sello en el formato de ingreso del
paciente \| reporte del SINDO.

Asistente Médica

13 Solicita vefificar bimestralmente de los pacientes incluidos
en el Programa.

Entrega al medico responsable el formato FIP-01 con el
14 sello de vigencia.

ANEXOS
MSION DE CONTRATOS /
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Unida dlc

Trabajadora Social

16

17

18

Elabora e

sociales e
Entrega a

Realiza la
verificar |8
la Cedula

Registrar
enlink “S

OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

tudio médico-social que contenga los criterios
n caso de ingreso del paciente al programa.

médico el resultado del estudio médico social.

/isita domiciliaria de supervision a efecto de
“no existencia de sobre inventarios” utilizando
He Supervision descrita en el Anexo T3y T3.2.

o la pagina de la CPIM http://cpim.imss.gob.mx
Lpervisién Domiciliaria DPA/DPCA".

Unidad Médica

Médico responsable del
programa

19

20

Recibe forfmato FIP-01y estudio médico social, anexa al

expedient

Envia al p4
programa
trabajadof

- clinico del paciente el estudio médico social.

ciente con la enfermera responsable del
para su capacitacion, asi como con la
a social para la orientacion del programa.

21

22

MODIFICA

En el cast
datos del
Prescripci
MPDP-01.
para el m
unidad md

Enviaals
MPDP-01.

CION A LA PRESCRIPCION:.

edica).

director administrativo los formatos FIP-01Y
Continua con la actividad 25)

b de haber algun cambio en la prescripcion o
paciente, elabora el formato Modificacién de
'n o Datos del Paciente utilizando la forma
(En original para el proveedor y 2 copias una
édico responsable y 1 para la direccion de la

Unidad Médica/Enfermera
responsable

23

Otorga la d
procedimi

apacitacion al paciente conforme al
bnto establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

25

26

Da al pacidnte la orientacién respectiva, entrega la Guia de

QOrientacid

N (forma CGO-01).

En caso dd fallecimiento del paciente, se recibe la

notificacid

Notifica al

n del familiar.

efe de Servicio de Nefrologia y/o Medicina

IR T B T
ATERS OV B SR

: sl Y
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OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

na pgra dar de Irutlllzando el
formato F|P-01.

Subdirector Administrativo | 27 Recibe y registra los datos del formato de Ingreso del

Paciente (Forma FIP-01, asi como la Modificacién de
Prescripcion o Datos del Paciente (forma MPDP-01), para
control y elaboracion de los informes a las instancias
corresponglientes,

28 L
Entrega allproveedor los documentos originales

anteriormente mencionados y/o los que se refieran a los
pedidos para necesidades hospitalarias, anotando la fecha
ya que serg base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporgdnea se hard acreedor a las sanciones
correspondlientes,

Proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01Y MPDP-O1.

30 Surte la primera entrega la cual debera ser exactamente
igual a la tantidad prescrita por el médico, en el FIP-01,
que en este caso de pacientes prevalentes que continuan

con el misrfno proveedor, el surtimiento de los insumos no
sera suspendido a aplazado.

Para la entfega subsecuente que ser3 mensual, en el

3] domicilio del paciente debera ser exactamente igual a la
| diferencia eéntre la cantidad prescrita por el médico,
menos las ¢antidades existentes de acuerdo al formato
Constancialde Recepcién utilizando la forma CR-01.-

32

En el caso de surtir a unidades médicas se contard con un

plazo de 8 dias naturales para la entrega de los bienes, en
las farmacigs de las unidades médicas,

Se remite a| punto 1 del Procedimiento 53 de este Manual,

Durango Ne. 291, piso 12, Col. Rema HNorte, Alcaldia Cuau?iggior:.ac.zxzoge 56 ‘M\zl&‘ION DE CONTRATO
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¥ MEXICO

IERNO DE

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Paciente / Familiar Recibe dgl proveedor la dotacién de los bienes prescritos
en el formato de Ingreso del Paciente (FIP-01) o en su caso
Modificacidon de la Prescripcién o Datos del Paciente
(Forma MPDP-01).
24 Verifica gye los empaques colectivos y los bienes cumplan
con las condiciones de calidad requeridas por el Instituto.
35 Revision dge los bienes y aceptacion de los bienes.
Firma de |[conformidad en el formato de Constancia de
Recepcion (forma CR-01). (En original y 2 copias: original
36 para la Dirneccién de la Unidad Hospitalaria, 1 copia para el
proveedoriy 1 copia para el paciente).
37 Deteccidnide desviaciones en el transcurso de su uso.
38 Reporta a |a enfermera responsable del programa las
desviacionps o faltantes de los bienes.
No aceptacion de los bienes a la entrega. Reporta a la
39 enfermera(responsable del Programa y describe
desviaciongs o faltantes en el recuadro del formato de
Constancig de Recepcidn (Formato CR-01).
Unidad Médica 40 Recibe repprte de desviaciones por parte del paciente o
familiar.
Enfermera responsable del
programa Da indicacicnes inmediatas al paciente o familiar, relativas
41 a las acciones a seguir.
Notifica al mnédico responsable del programa la
problematica reportada. '
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y epvia reporte de falla al jefe de servicio de Ia
responsable del programa unidad médica, en el suministro, faltantes y/o
desperfectds en los bienes.

S .
TS :
Euli, 4

A
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Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna

43

Notifica alldirector de la unidad meédica la existencia de

fallas en e| suministro faltantes o desperfectos en los
bienes.

Director de la unidad
médica

44

Realiza el framite correspondiente para informar al
administrador del contrato reporte de queja por escrito.

Administrador del
contrato

45

46

Aplica las penas deductivas correspondientes.

Atiende eljreporte recibido mediante el reporte de queja
en caso de resultar procedente llevara a cabo visita de
supervision, en el domicilio del paciente y gestionara las
sancionesa las que se haga acreedor el proveedor.

Familiar responsable de
paciente

PROCEDIMIENTO SAL|DA DEL PACIENTE

Informa a I trab orcial de la unidad

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

responsable del del paaentea del programa.

programa

Medico responsable del |3 Registra y e|abora el formato MPDP-Q1, para la baja del

programa programa rmodificacion de prescripcion o datos del
paciente,

Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a Ia direccion paralafirma

Nefrologia o Medicina correspondiente.

Interna

Direccién de la unidad 5

médica

Recibe el formato de Modificacion de Prescripcion o Dato?
del Pacientg (MPDP-01) y firma.

A

wWavw. i mss.gob.nx

Pégina 29 de 56 WISION DE CONTRATAS
Duranga Ne. 231, pise 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C, P, O 700, COMX. Tol. {55) 5726 1700, Ext,

;- N ,\\\\};\"‘?a ..:\.-%mf} %@% &%’\uﬂm .Ifﬂ;

\x& =R ,a.&m rtﬁ}.}r ‘:R\;%? X 3}"

X



L

MEXICO

. GOBJERNO DE \

o i » : LT -- \ 4 a. Y = 0 0 4 b 4\'-._12..,!0. el
Entrega el farmato al subdirector administrativo de la
unidad médica.

Subdirector 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcién o Datos
administrativo de la del Paciente|(MPDP-01).
unidad médica '

8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda las
entregas y lg entrega el formato de Modificacion de
Prescripcion o Datos del paciente Forma MPDP-OL.

Proveedor 9 Recibe el foimato MDPD-01en original del subdirector
administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes de
dialisis del domicilio del paciente, fuera del programa, con
orden de enmhbarque y entrega los bienes a la unidad
médica conlel Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas supsecuentes (en original para el proveedor y dos
copias una para el médico responsable y una para el :
paciente o familiar responsable).

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA - LABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

Proveedor TN (ee e I actidd SOdeI Pocedimient
Manual)

2 Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la
Forma CE-D1, (en original para el proveedor, una copia
para la Dir¢ccion de ja unidad médica) gue ampare el
total de lod bienes entregados en el mes, se dara
seguimiento mensual de la calidad de la atencion a los
pacientes ¥ la oportunidad en la entrega. /

A
VA ) SN Pagina 30 de 56 ' /
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COLRDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

o

GOBJERNO DE

Dentro de lds 8 dias habiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregara a la subdireccion
administrativa o direccion administrativa de UMAE, el
formato anterior junto con las Constancias de Recepcion
{Forma CR-01) y remision de pedido por entregas
hospitalariag, para su autorizacion respectiva.

Subdirector 4 Cotejan los formatos de ingreso del paciente (FIP-01), las
Administrativo de la Modificaciohes de Prescripcion o Datos del Paciente
unidad meédica y Jefe de (MPDP-01) ¢on el Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Servicio de Nefrologia o Constanciag de Recepcion (CR-01) y determina

Medicina Interna. sanciones por incumplimiento oretraso en las entregas

conforme a| contrato celebrado con el proveedor.

5 NOTA: Las dqantidades de las entregas relacionadas en el
formato Copsolidado de Entregas (CE-01) no deberan
exceder dellas indicadas en los formatos (FIP-01} y en su

caso los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con el
formato CR-O1.

Entregan para firma de autorizacion al director de la
unidad médica con el sefalamiento de sanciones
correspondientes.

Jefe de Servicio de 6 Entrega mensualmente al proveedor el listado nominal
Nefrologia o Medicina de pacientes que en ese mes requieran del recambio de
Interna. la linea de fransferencia, asi como de los pacientes a
guienes selles colocd catéter de tenckhoff el mes previo.

Director de la unidad 7 Firma de autorizacién el Consolidado de Entregas (CE-
médica 01) y entrega al subdirector administrativo de la unidad
médica, vefificando se hayan determinado sanciones en
caso de inqumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector 8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-O1) firmado y
Administrativo de la entrega original al proveedor.
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OBJERNO DE

B
unidad médica

1INOTAEn ca
proveedor por escrito para gue suspenda la entrega

Comunica al
transcurso d
programa o

mediante el

cog RDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

proveedor en el caso de que en el
bl mes se incluya algun paciente al
haya alguna modificacion.

Lo de baja del paciente, se le informa al

formato MPDP-01.

Proveedor 10

Recibe Consl
por el Subdif
Hospitalaria.
interna, el lis
que requierg
transferencid
catéter de te

blidado de Entregas debidamente firmado
ector Administrativo de la Unidad

Recibe del Jefe de Nefrologia o de Medicina
tado nominal de pacientes en el programa
n en ese mes del recambio de su linea de

y y de los pacientes a quienes se les coloco
nckhoff el mes previo.

Subdirector M
Administrativo de la
Unidad Médica

Informa trim
del cumplim
que de éste

estralmente al administrador del contrato
iento del contrato asi como de las acciones
te deriven.

12

Comunica a
Delegaciong
cualquier ing
anexando sg

administrador del contrato de las

sy UMAE, en el momento que ocurra
umplimiento por parte del proveedor,
porte documental.

Proveedor 13

Elabora Rerm
importes de

de importesly cantidades deberan coincidir con los con
los del consglidado de entregas.

isién del Pedido con las cantidades e
los bienes entregados en el mes, los totales

14

Entrega en |p Subdireccion Administrativa y/o

Administrac

siguiente dgcumentacion:

Remision deg
Consolidado

Estadistica @

6n de la Unidad correspondiente la

| Pedido.
de Entregas (CE-01) firmado.

e movimientos mensuales a solicitud

T
i

; 2 ; s s
: - Pagina 32 de
purange No. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémec, C. P. 00, COMX. Tel, (55) 5726 1700, Ext. 14617

56

www.imss.aob.

%&wﬁ'%:@@?&“m?@m@@%‘ﬁ%ﬂ%‘%ﬁﬁfﬂ%ﬁ@?ﬁm@“\T@’i{%

W



COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

_ GOBIERNO DE
2 MEXICO

] exprea del |nstituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional, un informe
mensual de| ejercicio del Contrato, a fin de vigilar el
comportamijento del mismeo.

Subdirector : 15 Recibe la Rgmision del Pedidoy el Consolidado de
Administrativo Entregas Cgteja los importes en ambos documentos,
-
ylo Administrador 16 Recaba en la Remisidn del Pedido sello del Area de
- Farmacia de la Unidad.
17 De procedet, turna los documentos al area de

Abastecimignto de la propia Unidad a fin de cotejar los
documentos susceptibles de pago.
NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo dentro de los
3 dias habilas posteriores a su recepcién.

Administrador del 8 En caso de fesultar procedente, ordenaré o llevard a

contrato cabo visita de supervisién a los almacenes del proveedor
y gestionard las sanciones, a las que sean acreedoras.

Area de Abastecimiento |19 Revisa de lajcopia de la Remision del Pedidoy |a

L de la Unidad informacién relativa a los lotes y aplica sello en la

Remision del Pedido.

20 Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.
21 Verifica las gantidades contenidas en los documentos.
22 Verifica queel precio y las cantidades correspondan a lo

pactado en el contrato.

23 Elabora el pedido u Orden de reposicién respectiva por
mercancia entregada, verificando en los documentos si
el proveedoy incurrié en incumplimiento o retrasos en

| las entregag, a fm de que la elaboracién del w
Hl\
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considere Id aplicaciéon de la sancién que corresponda

24 , En su caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogacionegde la propia Unidad para su tramite.

25 En su caso, antrega la documentacion original al
Proveedor junto con la Remision del Pedido dentro de
los 3.dias naturales posteriores a su recepcion.

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

27 Envia a la Delegacion o UMAE, (previa autorizacion del
Director) infprme de las adquisiciones efectuadas
durante el nhes, a fin de que se operen los controles
correspondientes en el SAL

Proveedor 28 Recibe los ofiginales de la Remision y el original del

‘ pedido u Orden de Reposicion, los presenta en
Departameipto de Presupuesto, Contabilidad y
Erogacioneg de la UMAE oen la Sede Delegacional
correspondiente, junto con la Factura, para su cobro.

Departamento de 29 Recibe Factlira, original de la Orden de Reposicion y/o

Presupuesto, pedido y la Remision del Pedido para su revision y expide
Contabilidad y contra recibp cotejando la no existencia de aplicaciéon de
Erogaciones de la UMAE sanciones.

o de la Sede

Delegacional. Nota imporgante:

Este procedjmiento (entregas hospitalarias) podra
llevarse a cabo directamente en la Unidad Hospitalaria,
para lo cual,jel alta le correspondera a la que le asigne la
propia Unidgd, el alta con efectos contables, se operara
con los dociimentos fisicos creando el PASIVO
CONTABLE torrespondiente con afectacion a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro contable !

3 41" iy Pagina 34 de 56 , ‘t
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OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS /

a las cuenfas de INIS.

30 En el casojde las sedes Delegacionales y una vez revieada
la documentacion se turna a la Tesoreria de la
Delegacidn para el pago correspondiente; en las UMAE,
se procedg a efectuar el pago correspondiente al
proveedof en la propia Unidad.

Proveedor 31 Recibe coptra-reciboy se presenta parasu cobroen |la
fech ieﬁaalada en la Tesoreria Delegacional que
correspomda

i
: r._-.??.‘ﬂ ",
Delegacion o UMAE 32 Recibe pdr"pa,jﬁt‘q'ide cada una de las Unidades Médicas
para su control y af@ﬁhsg; estadistico un reporte mensual.
33 Actualiza |p estadistica te consumo a través de cierre
mensual.
34 De manerp coordinada elaboran trimestralmente

Programas de supervisidon para verificar el cumplimiento
del Programa.

35 Analizan tfimestralmente los programas de dialisis
peritonealf (DPA) bajo los siguientes parametros:
(Mediantetlos formatos RDPA-01Y RDPAQO2).

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas,
Suministre
Consumo gontra programa de pacientes.

Costo Bengficio.

NOTA: Del nimero de actividad del 3 al 36 del numeral 6.3 “Procedimiento de Tramite
para la Elaboracion del Pedido y Pago”, se debera llevar a cabo dentro de los préximos 8
dias habiles del mes siguiente al sumihistro Yy se suscribird la fact 08 v
documentacion soporte o se asentara en actallas razones de no suscripcion. Aﬁ@iﬁ
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GOBIERNO DE I

MEXICO

ANEXO T.51 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO|DEL PACIENTE FIP-01

Datos del

s | 4.5
rector de |a Unidad Médi
;

ente
INombre N\, J .. UM de Adscripcin ;
No de Afiliacién Agregado Médfo ]
. 7 ~

e

Direccion | “{daiie

No Exterior

t@ Interior

Colonia

) Teléfono

PP
\Jl'

|

madel paciefite
i

Durango No. 291, plso 12,

Nombre ) Parentesco
i i
Cantidad de bllsas de
Prescripcidn Médica didlisi Programacién de la méquina
| Volumen total al infundir s ml
2356]Bolsa Gemela 1.5% 2L P Tiempo total del tratamiento hrs
2352{Bolsa Gemela 1.5% 2L | { 1 Volumen a infundir E 9 ml
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L { N Volumen de Gtima infusién ) mi
ZSSDIBoIsa para méquina 1.5% 6L ; Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para mdquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml
Recambio
1.5%
:L"Is"am sy ( » Da( ) |asx
2355|Bolsa para méquina 4.25% 6L H gemela %
Salida definifiva
Fecha de lasalida | LN = Otrds causas; 19 ; ;
: Motive 35 ) vy ! i
Perdida de cavidad ! N ; ;
Falla de membrana : i : ;
Trasplante renal i { ] :
Defuncién ! i ] s
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMAT()

No.

10

1

12

13

14

15

i GOBIERNO DE

% MEXICO

DATO

Fecha
Delegacién

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre
UMF de adscripcion

NuUmero de Afiliacion

Agregado Médico
Direccién

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el producto.

Familiares
autorizados para
recibir el producto.

Cantidad de bolsas
de diélisis

‘Programacién de la

-

Pagina 37
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ANOTAR

Fecha en gue se regli

OORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

iza la prescripcién médica dd/mm/aaaa

El nombre de |a Delegacion /UMAE en que se encuentra la Unidad

Médica.

Unidad Médica en I?

que recibe el tratamiento el paciente

Nombre de médicolque prescribe el tratamiento de dialisis

peritoneal.

Nombre del Director

meédico gue autoriza.

Nombre del pacientg Apellido Paterno, Materno y Nombre

Unidad de Medicina
paciente.

NUumero de seguridd
Agregado médico (8

Domicilio del pacien
No Interior, Delegaci

Firma del paciente g

Firma de un familiar
didlisis.

Familiar a la que se encuentra adscrito el

d social (10 digitos sin espacio).
digitos).

e que debe contar contener calle, No Exterior,
n/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Le recibe la prescripcidén

Aue esta autorizado para recibir las bolsas de

Firma de un segundg familiar que estd autorizado para recibir las

bolsas de diélisis.

Numero de bolsas dejdidlisis que se prescriben de la concentracion

que se requiere en el

caso de que el paciente se encuentre en

DPCA o DPA segun sga el caso.

Pardmetros que se p

nogramaran a la maquina cicladora en el caso

0ER00, COMX. Tel. [55) 5726 1700, Ext. 14817
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% Gomzkm mz

maquina

Recambio diurno

16 con bolsa gemela
Fecha de la salida
17
Motivo
18
19 Otras causas

Durange No. 297, plso 12, Cel. Roma Norte, Alcaidia Cuauhtémoc, C. P, O

0|

ANOTAR

de que el paciente s

En el caso de que el
recambio durante e

GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

e encuentre en DPA

paciente se encuentre en DPAy requiera
dia con bolsa gemela marcar el tipo de

concentracion que e requiera..

Fecha de salida defipitiva del programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de lag opciones que causaron |a salida del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del programa que

No esté descritas en
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-, g
y, GOBJERNO DE
No. DATO ANOTAR
maquina de que el paciente se pncuentre en DPA
Recambio diurno En el caso de que el ppciente se encuentre en DPA Yy requiera
16 con bolsa gemela recambio durante el dfa con bolsa gemela marcar el tipo de

concentracién que sefrequiera..

17 Fecha de la salida Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Motivo Indicar alguna de las ppciones que causaron la salida del programa

Describir si existe algina otra causa de la salida del programa que

19 Otras causas iy . g .
no esté descritas en las opciones anteriores.

K
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GOBIERNO DE

MEXICO

|

FORMATO DE MODIFIC

ANEXOT52 (T Cl

CO.DOS)

ACION MPDP-01

Fecha : .
I s i N I
Unidad Médica N~ ‘Del§gacién/UMAE i
H [} ! H i
Médico gue prescribe la modificacion iDirdctor de |a Unidad Médica { oy
Nambre del pacle, iNo dle Aflliacién J Agregado Médico
; i Ji | /"'T}_. YR T
Fecha de salida / reingreso; {
Sefiale con
una X la Captidad de
modificacign |  bplsas de
que desee pististe Sefiala con una X e causa da la
Clave Descripdén renlizer Salida Temporal salida
Bolsa Gemela 1.5% 2L Cirugla |
52)Bolsa in 1.5% 2L £ Hospltalizacién
Bolsa Gemeln 4.25% 2L | Bl | ~ ] peritonitis_|
Bolsa para méquina 1.5% 6L - = Disfunclén del catéter F
Bolss para méquina 2.5% 6L Trasplante Renal N/
Bolsa para maquina 4.25% 6L Otras Causas
Camblo.de Ia 6n de lamégquina Transferencla del progrema ‘
Volumen total al infundir Lulll I i N N N YN
Tlempo total del tratamiento 13 hrs |De DPA a DPCA ; P ¥ i
Volumen a Infundir mi oL [N R N
Volumen de Gtima Infusién mi_|De DPCA a DPA S
Aviso de drenale inicial ml : ok N
ml Causa
15% ) !
2.5% H :
4.25%

= -

o ! N
Agragado Médiced ° )

e ot 48, 9t B8 1 gt ok e e . (8 ek e
\ pomidiio. ' ! |
% i
e B T S

ol e R
No Interior | Delegacién/Municiplo !
i ) T
c.p. {Teléfono
\_/ !
Fimadelpaclepte = .
i { i
Famillores Autorizedos redbir el producto. _—
T - > ' 4
s i ek |
Nombre: | i {Partentesco |
e st - —..:— - k‘x ]
Nombre: Parentesco i
¥ 4
.....i PRI, N P NP— - ;..
: i

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO| DE MODIFICACION MPDFAHEXOS
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ANEXOTS52 (T

FORMATO DE MODIR

TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CINCO.DOS)

ICACION MPDP-01

£
Fecha \ 7
Unidad Médlﬂ
Médico. gue gresuihe Ia modificacién
H A .
Nombre dei paclenle ] \ z} o cle Aflllaclén :
i :ha de sallda[ reingreso; ! ¥ 3
Sefale con
anis X 1i Cantidad de
modificacién | | Bolsas de
que desas didlisis Seflale con wna X Ia causa da la
Clave Descripdén reallzar Sallda Temporal salida
2356{Bolsa la1.5% 2L Cirugla _ :
. Py 7 .. N [Hospitalizacién
: LU TR ) [peritonitis |
Bolsa_para méguina 1.5% 6L o Disfuncién del catéter Y
Bolsa para maquina 2.5% 6L Trasplante Renal \_/
Bolsa para maquina 4.25% 6L ! Otras Causas
Camblo.de la P macdén de la mdquina Transferencia del ma
Volumen total al infundir L mi ] || . | O ——— 5
Tiempo total del tratamiento  { 13 Y hrs | De DPA a DPCA | — i
Volumen a infundir N’ ml I s . :
Volumen de utima infusién ml |De DPCA a DPA H
Aviso de drenaje inicial mf o ! - :
Objetivo de UF por terapla ml
b ! ;
::::n’: l:on 16 15% ’ s
bolsa si{ } No() [2.5% i 1
L 4.25% !
gemela ¢
Cambio de domidilio del padente ; !
; 17 } i
FNomhre TN BN MF de Adscripcién
No de Afillacién Agregado Médicof 19 Ji|
Domid f

Direccion

o interior

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATQO

Copy
1 b

R 1

‘!-\‘ W

Wik
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. DATO ANOTAR
1 Fecha Fecha de elaboragion del formato dd/mm/aaaa
.. omb e la Dielegacion /JUMAE en que se encue i
5 Delegacion/UMAE Elln . red Delegacion / q cuentra la Unidad
Médica.
3 Unidad Médica Unidad Médica er| la que recibe el tratamiento el paciente
; N e médi ue prescribe el tratami ialisi
4 Médico que praseribe ombre de médigo que prescri amiento de dialisis
peritoneal.
irect e la Unid . .. ;
5 D‘fe(.: Sh s Uhicay Nombre del Director médico que autoriza.
Méedica
6 Nombre del paciente Apellido Paterno,|Maternoy Nombre
7 Numero de Afiliacion Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregado médica (8 digitos).
9 Fecha de salida / Indicar la fecha de la modificacién de Ia prescripcion o reingreso al
reingreso programa. '
10 Modificacion que Indicar en el caso He que el paciente se encuentre en DPCA la
desee realizar concentracion de |a bolsa de didlisis que se desee modificar.
i de bol ’ i - -
1l s;Tizgad e BGIEE Ee Indicar el nUmerojde bolsas de la concentracidn modificada
lida | . :
Rl e sslide Indicar de las opciones enunciadas la causa de la salida temporal
12 temporal del
del programa
programa
3 Modificacion de la En el caso de que gl paciente se encuentra en DPA indicar la
maquina prescripcion de laimaquina cicladora.
' % Transferencia del Indicar la transferencia del programa si es de DPA a DPCA o de
programa DPCA a DPA.
- Caiics Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA o de
DPCA a DPA.
16 Recambio diurno con En el caso de que gl paciente se encuentre en DPA y requiera
bolsa gemela modificacién con tecambio durante el dia con boisa gemela
Pagina 4Q de 56 Y "S‘ON DE CONTRATOS
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE ‘

MEXICO

No. DATO ANOTAR -

1 Fecha Fecha de elaboracipn del formato dd/mm/aaaa

5 DelegacionfUMAE El fwgmbre de la Delegaciéon /JUMAE en que se encuentra la Unidad
) Médica.

5 Unidad Médica Unidad Médica en |a que recibe el tratamiento el paciente

4 Médico aue prescribe ombre de médice que prescribe el tratamiento de dialisis

peritoneal.

Director de la Unidad

5 5 Nombre del Directpr médico gue autoriza.
Méedica

6 Nombre del paciente Apellido Paterno , Maternoy Nombre

7 Numero de Afiliacion Numero de seguridiad social (10 digitos sin espacio)

8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).

5 Fecha de salida / indicar la fecha de Ja modificacién de la prescripcion o reingreso al
reingreso programa.

10 Modificacion que Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en DPCA la
desee realizar concentracién de Ib bolsa de didlisis que se desee modificar.
Cantidad de ‘ = .

N d?é?is:isa boieas 9e Indicar el numero ¢e bolsas de la concentracion modificada
C [ . :

Al tle [a salca indicar de las opcidnes enunciadas la causa de la salida temporal

12 temporal del

del programa
programa

13 Modificacion de la En el caso de que +I paciente se encuentra en DPA indicar la
maguina prescripcion de la fnaquina cicladora.

% Transferencia del indicar la transferegncia del programa si es de DPAa DPCA o de
programa DPCA a DPA.

Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a DPCA ode

15 Causa

DPCA a DPA.

16 Recambio diurno €on  gn o caso de que ¢l paciente se encuentre en DPAYy requiera #

bolsa gemela modificacién con flecambio durante el dfa con bolsa gemela

g CAR
a -’l.i
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. GOBIERNO DE

No. DATO ANOTAR

marcar el tipo de ¢oncentracion que se requiera.

17 Nombre Nombre del pacignte.- Apellido Paterno, Materno y Nombre
L, Unidad de Mediciha Familiar a la que se e i
18 UM desdssripaion pac?eme Na q ncuentra adscrito el

Numero de Afiliacion/  NUmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

19 -

Agregado Médico Agregado médicd (8 digitos).

e Enunciar calle, No|Exterior, No Interjor, Delegacién/Municipio,
20 Domicilio : o Yt
Colenia, Cédigo Postal, Teléfono.

21 Firma del paciente ~Firma del paciente que recibe la modificacion de la prescripcion

Familiares autorizados : . . . o i

iy Firma de un famillar gue estd autorizado para recibir las bolsas de

22 para recibir el :

oreducto dialisis.

Familiares autorizados . i . . i
o Firma de un segundo familiar que est4 autorizado para recibir las
23 para recibir el e
bolsas de dialisis.
producto.

| <L
ANEXOS ﬂ
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ANEXOT53 (TG

FORMATO ENTREGAY RES

DORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INCOTRES)

"EPCION CE-01/ CR-01

widh

Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01
i

H
1 i

Nombre del proveedor

Datos de la Unidad Médica _

Y ? T ]
; e e A i e TP W 3 sk
a ! ! % S
Datos del paciente
Nombre No Afiljacion y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccién ! { 3 i ! i i
e R e ..-.._._.....,é,\.,. JRRURIR—— S S —§ CRE SR
‘ ! : : N
Existencia
Cqntidad  |en Cantidad
prescrita___|domicilio|entregada Lote | _Caducidad |

P e

i i

H

_INombreyy firmade quienretibe |

Y L
Durango No, 291, piso 12. Col. Roma Norte, Alcaldia Cuau

. :"“i"‘
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A
LS bl

No.

10

n

12

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO

DATO

Nombre del
proveedor

Datos de la Unidad
Médica

Datos del paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacién de las
soluciones de
Dialisis

Cantidad Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

. qQue comprende. dd

GOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

ol

ANOTAR

Enunciar el nombre

g

=

ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-O1

del proveedor del servicio de DPA o DPCAen

la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Anotar Nombre del

paciente: Apellido Paterno, Materno y Nombre,

Numero de Afiliacidn: Nimero de seguridad social (10 digitos sin
espacio), Agregado médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No

Exterior, No Interior,
Teléfono.

Fecha de entrega ds

Clave de las bolsas d
entregan en el domi

Describir la presenta|

Delegacion /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,

| producto al domicilio del paciente y periodo
mm/aaaa ;

e DPA o DPCA seguin corresponda que se
cilio del paciente.

Cion de las bolsas de dislisis de acuerdo a las

concentraciones que son recibidas en el domicilio del paciente.

Numero de bolsas de dilisis prescritas por medico.

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

Numero de bolsas emtregadas en el domicilio del paciente.

Enunciar el lote de Igs bolsas de dislisis entregadas en el domicilio

del paciente.

Fecha de caducidad de las bolsas de diglisis,

Nombre y firma de |z

diglisis.
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ANEXO T.6

(T.SEIS)

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

CONTROL DE RECUPERACION DE BIENES / CLAVES DE DIALISIS PERITONEAL (DPCAY

" DPA)

Delegacion /JUMAE

Uni-dad Médica

1.- Recuperacién de bienes en domicilio de pagjentes
Fecha de recuperaciéon de bienes:
Nombre del Paciente :
Motivo de Cancelacion de Cambio de Baja del ..
: Defuncion
envio de programa Programa
PROGRAMA DPCA Cantidad DPA Cantidad

Tipo de soluciones

Clave 2356 (1.5%

—

Clave 2350 (1.5%)

Clave 2352 (2.5%) Clave 2353 (2.5%)
Clave 2354 Clave 2355
(4.25%) (4.25%)

Total

Nombre del paciente o familiar responsable

Firma del paciente o familiar responsable

Nombre del representante del proveedor

Firma del representante del proveedor

2. trega de Bienes/ Claves en Unidad sit

Fecha de entrega a Farmacia:

PROGRAMA DPCA

%’ "‘n‘flt

Cantidad

DPA

Cantidad

[® f ‘f :-.i

LA Pagina 44

Durango No. 291, piso 12, Coi Roma MNorte, Alcaldia Cusuhtémauoc, C. P,

e 56

700, COMX. Tel. {55) 5726 1700, Ext. 14617

WWW.IMSS. GO Mz /

NEShHhivsswEsS

AN

SRS

i

by

tﬂ!'}éh. ~!\\L'-}n ;

=l

A

X



JOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

%, GOBJERNO DE 1

=/ MEXICO

Ty
Cl
Tipo de soluciones Clave 2356 (1.5%) RS PAcE
{1.5%)
‘ Clave 2353
),
Clave 2352 (2.5p) (2.5%)
Clave 2354 Clave 2355
(4.25%) (4.25%)
Total

— Nombre de quien Entrega:

Firma del representante del proveedor

Nombre de Quien Recibe:

Firma del personal de la unidad hospitalaria IMSS

ANEXOS
| "... NDECONTRATCS ﬁ /
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. GOBIERNO DE

i MEXICO |

c 0 ORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

ANEXO T.7

(TSIETE)

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

\»

M\

IMPORTE
No.
PROVEEDOR | Del DELEGACION | Tipo Niimero | CLV PRES C;N TRATO MENSUAL REALIZADO | Modalidad | MES | Ao
EJERCIDO
{Del
(Tipodela ; (Clave {Importe
; : {Numero , 26 al
{Nombre (Namero (Nombre de | Unidad Médica. dela presupgestal o e Mensual (Numero (DPA/ 25
A del dela la Referencia o de la Upidad por las de Bolsas {Afio)
- . iy - | Unidad L Contrato) DPCA) de
Proveedor) | Delegacién) | Delegacion) | Catdlogo de Médica) Médicajo Bolsas Entregadas) cada
Procedimientos) UMAE) Entregadas)
: mes)
12020

e

i
© AN

La parte sombreada es un ejemplo.

Durango No, 291, olsn 12, Cal. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P
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DINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS \,;-"""
020

ANEXO NUMERO TI1 (TI UNO) REQUHERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR
DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
ENTREGAS
2D19

El Proveedor debera generar un repofte gue contenga el Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte debera sera generado en yn formato de datos basado en el
estandar ECMA-262 de JavaScript conpcido como Json (JavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intdrcambio de datos ligero, basado en
texto y en un subconjunto de notacidn literal del lenguaje de
programacion el cual presenta las sigujentes caracteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalareq vy la capacidad de expresar datos

estructurados a través de matricgs y objetos.

Compatible con matrices nativag. '

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma ativa.

Sin concepto de espacios de ngmbres. Los conflictos para asignar

nombres se evitan generalmentg mediante el anidado de objetos o

el uso de un prefijo en el nombrg de un miembro de objeto

e Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion

mucho mas directa para los datgs de aplicacion. La Unica excepcidon
puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

e La sintaxis es muy concisa y dajcomo resultado texto con formato
en el que la mayor parte dgl espacio (con toda la razén) lo
consumen los datos representados. '

e No se necesita cédigo de aplicagion adicional para analizar texto; se
puede usar la funcién eval de JavaScript
JSON esta constituido por dos egtructuras:

e Una coleccion de pares de nomipre/valor. En varios lenguajes esto es
conocido como un objeto, redistro, estructura, diccionario, tabla
hash, lista de claves o un arreglojasociativo.

e Una lista ordenada de valores. Bn la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa como arreglos, veéctores, listas o secuencias.

Cada registro de entregas del Programja de DPA requiere los siguientes

datos:
ANEXOS
NDE CONTRATOS
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T

MEXICO | i |

INSTITUTO MEXICAN®O

El Proveedor debera generar un reporfte que contenga el Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizpdos, para el pago de las mismas.

El reporte debera serda generado en {in formato de datos basado en el
estandar ECMA-262 de JavaScript congcido como Json (JavaScript Object
Notation) el cual es un formato de intefcambio de datos ligero, basado en
texto y en un subconjunto de rotaciéon literal del lenguaje de
programacién el cual presenta las sigulentes caracteristicas y ventajas:

e Ofrece tipos de datos escalares|y la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matricg¢s y objetos.

Compatible con matrices nativag
Compatible con objetos nativos.

Cada registro de entregas del Program
datos:

Reconoce el valor null de forma 1
Sin concepto de espacios de ndg
nombres se evitan generalments
el uso de un prefijo en el nombrsg
e Decisiones de formato " Sencil
mucho mas directa para los datd
puede ser la ausencia del literal
e La sintaxis es muy concisa y da
en el que la mayor parte d
consumen los datos representad
e No se necesita cédigo de aplicag
puede usar la funcion eval de Jay
JSON esta constituido por dos es
e Una coleccion de pares de nomQg
conocido como un- objeto, reg
hash, lista de claves o un arreglo
o Una lista ordenada de valores. E
se implementa como arreglos, ve

o Cla’\tlgéi‘rgi’&upuestal de la Unidad
TN R 1]
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e fecha/hora.
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Médica
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¢
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS (/

# T
NUmero de Seguridad Sociafl
Agregado Médico

- Primer Apellido
Segundo Apellido
Nombres
Tipo de Evento
Fecha de Ingreso al Prograna
Contrato
Fecha y Hora de Recepcidn

e Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcién

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades

* Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada
* Cantidad Entredada
= EXxistencia Fisica

L]
@
L]
L]
@
L]
o
[ ]

‘00 00CO0CO0

ANFY e
Divigr~ 708
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Clave
Presupuestal |clavePresupu ; :
dela Unidad |estal =ie 12 Resuerdo
Médica
Numero de
Seguridad nss string 10 Requerido
Social
Agregado agregadoMed . .
Médico ics string 8 Requerido
Primer primerApellid | __ . .
Apellido - string 50 Requerido
Segundo segundoApell ’ .
Apellido ido string 50 Opcional
Nombres nombres string 50 Requerido
Tipo de : j ;
EVSHLE tipoEvento string 2 Requerido S
Fecha de Aaaa-mm- | Se requiere
Ingreso al Er%hargnrgr;‘;eso string . ddThh:m | unformato | Requerido
Programa J mM:ss.5SS | de 24 hrs
Contrato contrato string 25 Requerido 5
‘ ; Aaaa-mm- | Se requiere
Eziga t(:::gr\ ier::ha HECRPE string - ddThh:m |unformato | Requerido
P m:ss.SSS | de 24 hrs
Por cada Tipo .
AeEsE bolsas array - Requerido
Clave CBSS | cbss string 12 Requerido
Descripcion | descripcion string 100 Requerido
Lote lote string 20 Requerido
Aaaa-mm- | Se requiere
Caducidad |caducidad string - ddThh:m |unformato | Requerido
m:ss.5SS | de 24 hrs
(Siomentano ‘comentarios string 200 Requerido
Detallar las , s ]
Cantidades |2 ntidades object - Requerido
Cantidad : numb .
e prescrita i - Requerido
Cantidad ; numb .
Ersvizcls enviada o - Requerido
Cantidad numb .
Entregada entregada er g Requerido |
Existencia |existenciaFisic | numb ) e—T
Fisica a er Mt
4
" Wi
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Ejemplo:

{

“clavePresupuestal": "0l

"tipoEvento" : "DP",
PR "contrato" : "B-0156389",
"bolsas" : [{
"cbss" ;"
"lote": ",
"caducidad" : "™
"cantidades": {
"prescrita" : 10,
"enviada": 10,
"entregada: 10,
"existenciaFisica" : 10
2
"descripcion": ",
"comentarios” : ""

}]

Pagin
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:DATOS PERSONA FISICA, 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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:DATOS PERSONA FÍSICA, 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



a3/ MEXICO

INSTITUTO MEXIdANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO Tl 2 (Tl DO§) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2019

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informativa [l texto correspondiente al acuerdo de

confidencialidad que deberad presentarse|a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el
representante legal con facultades laborale} del proveedor adjudicado.

México D.F.,a___de de20___

Por medio del presente, _Nombre del|{Representante Le al en mi caracter de
representante legal de la sociedad _Nombye del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea

proporcionada con motivo de trabajo a rpalizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO”), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Parallos efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencigl” significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes dp grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus cédigos fuente entre otfos medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactog (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios 6pticos o de cualquief otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO". '

De igual forma, serd considerada como cdnfidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” vy sea
propiedad exclusiva de éste.
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2

Segunda.- Obligacién de No-Divulgaciqn.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total jo parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medi¢, entre otros de manera enunciativa més no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo|establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y
de la Ley Federal de Transparencia y Accesp a la Informacién Publica. Si no se cumplen los

términos de las leyes antes mencionadas s¢ran sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicidh sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no lim tativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
de la informacion con fines de lucro, comefciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se respo“\sabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que fofmen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que laf conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obligd a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacion a que enga acceso o generada con motivo de su

prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informadion y documentaciéon a que tenga acceso,
Gnicamente a las personas que dentfo de su propia organizacion se encuentren

autorizadas para conocerla, haciendo résponsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin I; autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No'revelar a ningln tercero la informac

on, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO"”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada
con la prestaci6n del servicio, bajo la pgna de incurrir en responsabilidad penal, civil o

de otra indole, y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero. '

ANEX0S ¢
DIVISION DE CONTRATOS
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Tercera. - Devolucidon de la Informacién
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a *
copias que contengan la informacién confi
INSTITUTO”, no debiendo conservar en su

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

- Una vez concluida la vigencia del presente
EL INSTITUTO” todo material, documentos y
Hencial que le haya sido proporcionada por “EL
poder ningin material, documentos y copias

que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el

cceso de dicha informacion confidencial a sus

empleados o representantes, sin embargg, necesariamente haran participes y obligados

solidarios a aquéllos, respecto de sus obl

Cualquier persona que tuviere acceso a ¢

convenido en este documento, comprome
este punto. -

“EL PRESTADOR” acepta que todas las ¢
informes, dictamenes, desarrollos, codigos
todo aquello que se obtenga como re
confidenciales.

La duracién del presente Documento sera |

gaciones de confidencialidad aqui contraidas.
icha informacién, debera ser advertida de lo
tiéndose a observar y cumplir lo estipulado en

specificaciones, productos, estudios técnicos,

fuente y programas, datos clinicos, asi como
bultado en la prestacion del servicio, seran

menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir d
Confidencialidad. El plazo de 1 {un
una o mas veces, por voluntad de |
cada uno, en cuyo caso dichas p
firmadas por ambas Partes o redu
(un) afo.

la fecha de firma de este Acuerdo de
afio antes mencionado podra ser prorrogado,
s Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
orrogas deberan constar por escrito y estar
do en caso de vigencia de contrato menor a1

N

Este documento solamente podra ser modjficado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito. .
El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo
lo relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cuajquier otro fuero que pudiera corresponderles
por razén de sus domicilios presentes o futyiros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al ¢alce de cada una de sus hojas atiles por.ambos
lados, quedando un original en poder de cpda una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[aiio].

[Nombre Hel Proveedor
Adjldicado]

Nombre y firma del representante
legal con facpltades laborales

£
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DIRECCION DE INNOVACIG
ANEXO NUMERO TI 3 (Tl TRES
RESPO

N Y DESARROLLO TECNOLOGICO
) DESIGNACION DE CONTACTO
SABLE 2019

' DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGARJY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SPCIAL
ATENCION:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALJADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIQS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
EL CUIDADO DIGITAL DE LASALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL|IMOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de
mi representada [NOMBRE LEGAL DEl PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO]
me permito por medio del presente dlar a conocer los datos de contacto de la
persona(s) responsable(s) de establecel comunicacién entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente @l Sistema de Informacién, de acuerdo al
Anexo Tl 3 (TI TRES), los cuales se detallgn a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]
[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]
[CORREO ELECTRONICO]

e @ & o @

Lo anterior para dar cumplimiento cor} lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PRQVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA
FECHA DEL CONTRATO] como prestdcién del Programa de Dialisis Peritoneal

Automatizada, del Instituto Mexicarjo del Seguro Social de la delegacion
[DELEGACION O UNIDAD MEDICAL.

Sin otro particular quedo de usted, envjandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR] ' i
REPRESENTANTE LEGAL D [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ANEXOS
psginbsadess  DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE 2019

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIQ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA
EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de
mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO]
me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la
persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al
Anexo T1 3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA
FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién
[DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

Péagina 54 de 56
Durange Ne. 291, piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldfa Cuauhtémoc, €. P, 06700, COMX. Tel. (55 5726 1700, Ext. 14617 www.imss.gqob.mx

S TS NS NSRS




2. GOBIERNO DE

i MEXICO | B¢

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD
2019
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

[NOMBRE], ;N MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], @IESTO
LO SIGUIENTE:

o POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO

EN EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon
(JavaScriptsT Object Notation)

LUGARY FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

ANEXOS

%
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR

1 Convocante o Area - Nombre de la convocante o area
Adquiriente : adquiriente

2 Nombre Nombre completo del representante

legal

3 Nombre o razén Nombre o razén social de la empresa
social del licitante licitante

4 Lugary Fecha Lugar y fecha de elaboracion

5 Nombrey Firma Nombre (s), apellido paterno,

materno y firma del representante
legal de la empresa licitante

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Titular de la Coordinaciéon de
Planeacién de Infraestructura Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S200
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 15 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Contratacién de la Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes

(DPA)

El sistema HOMECHOICE, despliega una pantalla que muestra la programacion de
ultrafiltracion al accesar en el panel de control
Guia del paciente, Sistema de DPA HOMECHOICE CLARIA, Seccién 8 cambio de
programacién, Seccion 11 Realizacion del tratamiento, Seccion 12 Fin del tratamiento
REFACCIONES:
Seg(in marca y modelo
OPCIONALES:
Regulador
CONSUMIBLES:
Soluciones para dilisis peritoneal en diferentes concentraciones al 1.5%,25%y
4.25 % y en bolsas de 6,000 ml.
Equipo de conexién multiple de PVC u otro material plastico, grado médico para ser
utilizado con el sistema de dialisis peritoneal automatizado portéatil.
Tapon Luer Lock protector con solucién antiséptica de yodopovidona para proteccion
del equipo de transferencia.
Pinza de Sujecién desechable, para el manejo del equipo de diélisis peritoneal
Cubrebocas
Guia del paciente, Sistema de DPA HOMECHOICE CLARIA, Seccion 4, Descripcién del
sistema, Seccién 8, Cambio de programacién, Seccidn 10, Preparacion del
tratamiento, Seccion 11 Realizacién del tratamiento, Seccién 12, Fin del tratamiento
INSTALACION:

- Corriente eléctrica de 115 VCA *10%
- 50 / 60 HZ
- Contacto polarizado
Guia del paciente, Sistema de DPA HOMECHOICE CLARIA, Seccidn 16, Datos técnicos

BAXR71207MN3

Av.Presidente Mazaryk 111 4%, Piso

Col. Polanco V Seccién

Delegacion Miguel Hidalga

Ciudad de México. € I 11560 Tel (617 55 91 26 50 (0

Atentamente

i, s

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
REPRESENTANTE LEGAL
26 de febrero de 2020
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ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE
AUTOMATIZADA

i T 77, 0

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL
ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina Critica. Clave. 531.829.0599
SERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacién y unidad de Cuidados Intensivos.

| DESCRIPCION:

Equipo que regula automaticamente los intercambios de solucién dializante, en paciente con
didlisis peritoneal con las siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas: monitor, unidad selectora de cantidad de liquido a
administrar, tiempos de ingreso y de permanencia, asi como el drenado, control digital,
calefactor de liquido de dialisis, termostato, sistema de alarmas de suministro de liquidos de
temperatura y drenaje, monitor de ultrafiltracién. .

REFACCIONES:
Seglin marca y modelo.

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexion multiple, linea de extension y bolsa para drenaje, soluciones para dialisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, marca y
modelo. (Compatibles con el equipo ofertado por el proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.
Contacto polarizado.

Contratacidn de la Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes

Baxter

(DPA)

SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL

- i e

Sy 3 a i i rM.- AR - EL
Equipo electromédico HOMECHOICE CLARIA, maquina disefiada para realizacion de
cualquier terapia de dialisis peritoneal automatizada, conformada por la magquina
HOME CHOICE CLARIA y el cassette desechable. .
MARCA: BAXTER
MODELO: HOMECHOICE CLARIA

No. REGISTRO SANITARIO: 0676E2016 SSA
La bolsa de dialisis se conecta al cassette desechable, a su vez el sistema

HOMECHOICE CLARIA hace pasar la solucién de dilisis a través del conducto estéril del
cassette desechable, controlado por valvulas. El sistema a través de programacion
digital calienta la solucion de dialisis, realiza cambios de dialisis, mide el volumen de
la solucion y los ciclos de tiempo.

HOMECHOICE CLARIA, aparato electromédico, portatil, de dimensiones: 19.4 cm de
Altura X 46.7 cm de Ancho X 38.7 cm de profundidad.

Peso: 13.5 Kg.
Guia del paciente, Sistema de DPA HOMECHOICE CLARIA, Seccion 16, Datos técnicos

Cuenta con una unidad selectora de cantidad de liquido a administrar, asi como en
unidades de peso para el paciente configurados en kg, tiempos de Ingresoy de
Permanencia, asi como de drenado, que se encuentra al seleccionar y accesar
digitalmente al panel de control o monitor

Que ofrece:

Parametros programados para el tratamiento DPCC/DPI.

Céalculo de los Parametros DPCC/DPI

Incrementos de los parametros de la terapia DPCC/DPI
Calentador o cuna térmica que calienta la solucién de diélisis, al colocar una bolsa con

solucién, cuenta con un sensor o termostato que regula la temperatura
Guia del paciente, Sistema de DPA HOMECHOICE CLARIA, Seccion 4, Descripcién del
sistema y Seccion 8 cambio de programacién.

Sistema de deteccion de alarmas:
suministro de liquidos, Temperatura y Drenaje, autocorregibles o de reinicio

automatico.
Si el problema puede ser corregido con una minima intervencién del usuario, la

terapia se restablecera automaticamente.
Guia del paciente, Sistema de DPA HOMECHOICE CLARIA, Seccion 15, Correccion de

alarmas

871207MN3
v.Presidente Mnzaryk 111 4% Piso
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| terapia se restablecera automaticamente.

automatico,
Si el problema puede ser corregido con una minima intervencién del usuario, la

Guia para los pacientes tratados en el hogar, Sistema de DPA HOMECHOICE, Seccién
12, Correccion de alarmas
El sistema HOMECHOICE, despliega una pantalla que muestra la programacién de
ultrafiltracién al accesar en el panel de control
Guia para los pacientes tratados en el hogar, Sistema de DPA HOMECHOICE, Seccién 8,
Instrucciones de funcionamiento
REFACCIONES:
Seglin marca y modelo
OPCIONALES:
Regulador
CONSUMIBLES:
Soluciones para dialisis peritoneal en diferentes concentraciones al 1.5 %, 2.5%y4.25
% y en bolsas de 6,000 ml.
Equipo de conexién miltiple de PVC u otro material plastico, grado médico para ser
utilizado con el sistema de dialisis peritoneal automatizado portatil.
Tapon Luer Lock protector con solucidn antiséptica de yodopovidona para proteccién
del equipo de transferencia.
Pinza de Sujecion desechable, para el manejo del equipo de dilisis peritoneal
Cubrebocas
Guia para los pacientes tratados en el hogar, Sistema de DPA HOMECHOICE, Seccidn 6,
Instrucciones de funcionamiento: Inicio de su terapia, uso del equipo desechable con
una sola pinza -
INSTALACION:

- Corriente eléctrica de 115 VCA 0%
- 50 / 60 HZ
- Contacto polarizado
Guia para los pacientes tratados en el hogar, Sistema de DPA HOMECHOICE, Seccién
14, Datos técnicos

BAXS71207TMN3
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ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBI
AUTOMATIZADA

BS 4 SR S
DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia, Medicina Interna y Medicina Critica. Clave. 531.823.0599
SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacion y unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION: _
Equipo que regula automaticamente los intercambios de solucién dializante, en paciente con

dislisis peritoneal con las siguientes caracter(sticas, seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas: monitor, unidad selectora de cantidad de liquido a
administrar, tiempos de ingreso y de permanencia, asi como el drenado, control digital,
calefactor de liquido de didlisis, termostato, sistemna de alarmas de suministro de liquidos de
temperatura y drenaje, monitor de ultrafiltracion.

REFACCIONES:
Seguin marca y modelo.

OPCIONALES:
Regulador

CONSUMIBLES:
Equipo de conexidn miltiple, linea de extensién y bolsa para drenaje, soluciones para didlisis

peritoneal. Las unidades médicas seleccionardn de acuerdo a sus necesidades, marca 'y
modelo. (Compatibles con el equipo ofertado por el proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.
Contacto polarizado.

Contratacidn de la Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes

(DPA)

OS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL

dico HOMECHOICE, maguina disenhada para _.mm__.NMQo: de ncm_n_:mmm

Equipo electrome
conformada por la maquina HOME CHOICE

terapia de dialisis peritoneal automatizada,
y el cassette desechable. :

MARCA: BAXTER

MODELO: HOMECHOICE

No. REGIST RO SANITARIO: 0458E95 SS5A
La bolsa de didlisis se conecta al cassette desechable, a su vez el sistema

HOMECHOICE hace pasar la solucién de didlisis a través del conducto estéril del
cassette desechable, controlado por valvulas. El sistema a través de programacion
digital calienta la solucién de dialisis, realiza cambios de dialisis, mide el volumen de
la solucién y los ciclos de tiempo.

HOMECHOICE, aparato electromédico, portatil, de dimensiones: 17.8 cm de Altura X
49.5 cm de Ancho X 39.9 cm de profundidad.

Peso: 12.3 Kg

Guia para los pacientes tratados en el hogar, Sistema de DPA HOMECHOICE, Seccidn 14

Datos Técnicos
Cuenta con una unidad selectora de cantidad de liquido a administrar asi como en

unidades de peso para el paciente configurados en kg, tiempos de Ingreso y de
Permanencia, asi como de drenado, que se encuentra al seleccionar y accesar
digitalmente al panel de control o monitor )

Que ofrece: -

Parametros programados para el tratamiento DPCC/DPI.

Calculo de los Parametros DPCC/DPI

Incrementos de los parametros de la terapia DPCC/DPI

Calentador o cuna térmica que calienta la solucion de didlisis, al colocar una bolsa con
solucién, cuenta con un sensor o termostato que regula la temperatura

Gufa para los pacientes tratados en el hogar, Sistema de DPA HOMECHOICE, Seccién 3,

Instrucciones de funcionamiento y Seccién 8, Instrucciones de funcionamiento.

Guia para los pacientes tratados en el hogar, Sistema de DPA HOMECHOICE, Seccion 4,

Instrucciones de funcionamiento y Seccion 7, Instrucciones de funcionamiento
sistema de DPA HOMECHOICE, Seccion 2,

= - Guia para los pacientes tratados en el hogar,
B Introduccién
> Sistema de deteccion de alarmas: .
> Suministro de liquidos, Temperatura y Drenaje, autocorregibles o de reinicio

BAX8BT7120TMN3
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Consideraciones para el programa:
Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA, requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia, y la linea

de extension para drenaje si la maquina cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicién o cambio
A partir del segundo mes de inicio del contrato el |
previo mds dos.

icitante adjudicado debera entregar en la Unidad Médica el nimero de catéteres de Tenckoff colocados el mes

Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de la linea de transferencia (de larga duracidn 6 meses) cada 6 meses, esta linea debera ser
proporcionada por el licitante adjudicado y la entregara a la unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, el licitante adjudicado mantendra de manera constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién, del total de nimero
de pacientes asignado con el médico responsable del Programa de Dialisis Peritoneal.

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

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo de soluciones, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo

ofertado por el licitante adjudicado.

i; iy e

Maria del Consuelo Maldonado Felipe
REPRESENTANTE LEGAL

BAXET71207MN3
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transferencia sistema mcﬁo.im:no. Sélo el Sistema lo
requiere.
Estéril y desechable.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

PZA 1 PZA NO REQUIERE PINZA PARA LA | IRLANDA BAXTER
Pinza de sujecién desechable, para el maneja de OFICIO: ENTRADA DEL HEALTHCARE
equipo para dialisis peritoneal 402-7448 ENVASE DE SA
GEIERE : PLASTICO
Pieza. BAXTER
Antiséptico rmicida. Solucién. Sélo si el Sistema lo NO
. g doe ol . REQUERIDO
requiere. COR LA
TERAPIA

Equipo de extensién para n._aamwm con una longitud de 3.64m para maquina
cicladora. Sistema automatico.

060 345 1998 11 01

El licitante deberé ofertar este equipo en los casos en que el “EQUIPO NO REQUERIDO POR LA
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS TERAPIA
W INTERCAMBIOS DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la terapia ,
(0. _
[
(d7]

BAX871207TMN3

Delegacion Migoel Hidalgo
Ciuded de Mésica, C P 11560 Tel 101) 55 91 26 50 00



Contratacidn de la Diglisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes
(DPA)

CONECTOR PZA PZA 0084EB1 SSA CONECTOR DE | IRLANDA BAXTER
. : : TITANIO DEL HEALTHCARE S.A.
Conector de titanio Luer lock, para ajustar la punta del CATETER
catéter a linea de transferencia, tipo Tenckhoff. PARA DIALISIS
Estéril: Pieza. £ PERITONEAL
BAXTER
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA PZA PZA 2298C91 SSA EQUIPO DE E.UA. BAXTER
Equipo. De linea corta de transferencia de 6 meses de TRANSFERENCIA HEALTHCARE
duracién, para unirse al conector correspondiente al CON m_u_vm.ﬁmzi CORPORATION
catéter del paciente. DESCONEXION
Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
Sistema de conexién multiple de PVC, para conectar PZA PZA 1890E2001 SSA 0>_m>mm>._.._.m MEXICO _u;m._._"wmmn.u_. ERIL
hasta 4 bolsas de solucion de didlisis peritoneal. MAQUINA _ummm.mw.:m4 m.qu
Compatible con el equipo portétil de Didlisis Peritoneal CICLADORA
(clave 531 829 0599). HOME CHOICE
Estéril y desechable. BAXTER
CUBREBOCAS Pza PZA 2384C2014 SSA | CUBREBOCAS | MEXICO PROARTA
Cubre bocas, Para uso en drea médica, desechable. MARCA S.A.DEC.V.
PROARTA PRO-050929-A24
TAPON LUER LOCK PROTECTOR PZA PZA 0968R2000 SSA ?.h.“>z__uoohu MEXICO m>x._.mnm<m..> DE
Tapén Luer-Lock protector, con solucién antiséptica de BAX-871207-MN3
yodopovidona para proteccién del equipo de

BAX871207MN3

Av. Presidente Mazaryk 111 4°, Piso

Col. Polance V Seccidn
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gr. Cloruro de sodio 538 mg. Cloruro de calcio
dihidratado 25.7 mg. Cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. Lactato de sodio 448 mg. Agu2 ENV BoLsA | 0157M1ssA | DIANEALAL | MEXICO | BAXTERSA.DE
2355 | inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6. Miliequivalentes 4.25% . C.V.
por litro: sodio 132. Calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro BAX-871207-MN3
96. Lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 486.
Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER PZA PZA 1424C2019 SSA CATETER MEXICO MARTECH
Catéter para didlisis peritoneal. PERITONEAL MEDICAL
Tipo: cola de cochino. MEDCOMP PRODUCTS, S. DE
Tamafo: Pediatrico o aduito. RL DECV.
De instalacién subcuténea, blando, de silicén, con dos :
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector, tapén y PZA PZA 0419C2011 SSA CATETER COSTA COVIDIEN
seguro, con banda radiopaca. PARA DIALISIS RICA MANUFACTURING
Estéril y desechable. PERITONEAL SOLUTIONS, S.A.
Pieza. ARGYLE
El tamafio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.
0
Catéter para didlisis peritoneal. { ;bm._..mor
Tipo: Tenckoff: PZA PZA | 1424C2019 SSA CATETER MEXICO MEDICAL
Tamafo: Neonatal, pediatrico o aduito PERITONEAL PRODUCTS S. DE
De instalacién subcuténea, blando, de silicén, con dos MEDICOMP. R.L.DEC.V.
cojinetes de poliéster o dacrén, con conector con i :
tapén, seguro, con banda radiopaca. PZA pza | 0419C20118SA |  CATETER | COSTA ' COVIDIEN,
Estéril y desechable. Pieza. _ PARA DIALISIS RICA MANUFACTURING
El tamafio del catéter serd seleccionado por las PERITONEAL SOLUTIONS, 8.A
instituciones. ARGYLE
BAXK7120TMN3

Av.Presidente Mazaryk 111 47 Piso

Col. Polanca V Seccitn 2
Delegacion Miguel Hidulgo
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ANEXO T.4A (T.CUATRO A)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA:

CLAVE 010.000.2366.00

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus Insuficiencia | Intraperitoneal
necesidades, asegurando su compatibilidad con la Renal Adultos y nifios:
marca y modelo del equipo: Crénica Dosis de acuerdo
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN al caso
MAGNESIO y @ juicio del
Solucién para dislisis peritoneal al 1,5%. especialista
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5

gr. Cloruro de sodio 538 mg. Cloruro de calcio . ENV 1 BOLSA 0156M81 SSA U.)qmw_. AL MEXICO m>x._._w....m<m.>. DE
dihidratado 25.7 mg. Cloruro de magnesio ' 2 BAX-871207-MN3
hexahidratado 5.08 mg. Lactato de sodio 448 mg. Agua
inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6, Miliequivalentes
por litro: sodio 132. Calcio 3.5. magnesio 0.5. cloruro
96. Lactato 40. Miliosmoles aproximados por litro 347,
(o]

Solucion para dialisis peritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5 ar.
Cloruro de sodio 538 mg. Cloruro de calcio dihidratado

2353 | 25.7 mg. Cloruro de magnesio hexahidratado 5.08 mg. ENV 1 BOLSA 034Mes SSA U_>zmn,_. AL MEXICO BAXTER S.A. DE
Lactato de sodio 448 mg. Agua inyectable c.b.p 100 ml. Afige B >x.m._m_.m\o.?32m
PH 5.0-5.6. Miliequivalentes por litro: sodio 132. Calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. Lactato 40, Miliosmoles
aproximados por litro 398.

o]

Solucidn para diélisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 4.25

2350

BAX¥71207MN3
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4.2. Propuesta técnica.
ente requisitada, foliada y suscrita por la persona faculta

Deberad integrar a su propuesta técnica debidam

Automatizada para Pacientes Prevalentes

da para ello, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIADE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU DESECHAMIENTO.

4.2.1 La propuesta técnica deberé contener |

T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante,

Cuatro. A) Descripcion de las claves que se requieren para la atencién de pacientes de
DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INT
AUTOMATIZADA; asi como la descripcién con las diferentes claves de las bolsas de didlisis,
nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términ

participa.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién de Adquisicién de Bienes'y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales
Presente.

Me refiero al procedimiento AA-050GYR906-£10-2020

que mi representada, la empresa BAXTER S.A. de C.V,, participa a través de la uq.nmmz.n,m propuesta.

Sobre el particular, y para dar cumplimiento al punto arriba sefialado se presenta propuesta

BAXET71207MN3

Av Presidente Mazaryk 111 4°. Piso

Col. Polance V Seccién

Delegacién Miguel Hidalgo

Cindad de México, C.P. 11560 Tel. (01) 55 91 26 30 00

a descripcién amplia y detallada de los bienes ofertado

s, incluyendo el formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro. A}y

cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.
Didlisis Peritoneal Automatizada y T.4.B (T. Cuatro. B) CEDULA DE
ERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
ol sistema de conexién compatible, y demds insumos sefialados en el
os y Condiciones”, identificando claramente las partidas en las que

Ciudad de México, a 26 de febrero de 2020.

técnica:
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GOBIERNO DE

MEXICO 2020

LEONA VICARIO

ot b a5

2 1Q3 /103

Of NY 09 53 B4 61 1CFE /2020 1578 Ciudad de México, a 02 de marzo de 2020

Baxter, S.A. de C.V.

Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanco V Seccidn,

Alcaldia Miguel Hidalgo, CP 11560, Ciudad de México.
Presente

At 'n C. Marfa del Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién directa Internacional bajo la Cobertura de
Tratados numero AA-O50GYR988-E10-2020, para la contratacién del Programa de Didlisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), a su propuesta presentada a la
Solicitud de Informacién (SDI) en CompraNet de fecha 26 de febrero de 2020, al dictamen
de procedencia de la excepcién a la Licitacion Publica emitida por el Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vy a la
Justificacion de la Coordinacion de Planeacion e Infraestructura Médica, con fundamento
en los articulos 134 de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion IX,
25 primer parrafo, 26 fraccién Ili, 40, 41 fraccién VIl y 47 de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), 72 fraccién Vi y 85 de su
Reglamento, se le adjudica en virtud de que cumplié con los requisitos técnicos, legales,
administrativos y econémicos para la prestacién del servicio, de conformidad con los precios
unitarios y el importe minimo y maximo gue se describen a continuacion:

</

{

Partida | Del Delegacion/UMAE Minimo Maximo Precio Unitario | importe Minimo | importe Méximo_|
1|01 | Aguascalientes 6,232 15,579 $101.27 5$631,114.64 $1,577,685.33
2|02 | Baja California 21,551 53,876 $101.27 $2,182,469.77 $5,456,022.52
3|02 |BajaCalifornia 7,530 18,824 $101.27 $762,563.10 $1,506,206.48
4|02 | Baja California 5,972 14,930 $101.27 $604,784.44 $1,511,961.10 |
5|02 | Baja California 47,774 119,434 $101.27 $4,838,072.98 512,095,081&_
6|03 | Baja California Sur 2,857 7,141 $§101.27 $289,328.39 5723,169.@_1
7|03 | Baja California Sur 4,414 11,035 $101.27 $447,005.78 $1,117,514 45
8|03 | Baja California Sur 1,558 3,895 $101.27 5157,778.66 $354,446.65 |
9|03 | Baja California Sur 260 650 $101.27 $26,330.20 $65,825.50 |
10| 03 | Baja California Sur 1,299 3,246 $101.27 $131,549.73 $328,722.42
11|04 | Campeche 11,165 | 27,912 $101.27 $1,130,679.55 $2,826,648.24
12|04 | Campeche 5,972 14,930 $101.27 5604,784.44 Slﬁﬂt‘?’f%-ﬂ
13|05 | Coahuila 1,818 4,544 5101.27 $184,108.86 545_13_!,2_11(_).’8'@_
14 [ 05 | Coahuila 5,453 13,632 $101.27 5552,225.31 51,38_0,512£§_

I 15|05 | Coahuila 780 1,948 $101.27 $78,990.60 $197,273.95
b e A e SIOLATL $7800060| $197,273.96)

h ; ,,!‘«'"\f.\“"*nqs -23.‘-;’” = RSy
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Cooardinacién de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios

{ rzﬁ acion Tégnica de Bienes y Servicios
Divi#ién se Servicios Integrales
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienesy

2020

X LEONA VICARIO

h\dss QST Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisidn se Servicios Integrales

Partida | Del Delegacion/UMAE Minimo Méximo | Precio Unitario | Importe Minimo | importe Maximo
| 17]05 |Coahuila 520 1,299 $101.27 $52,660.40 $131,549.73
n 18 | 05 | Coahuila 9,088 22,719 $101.27 $920,341.76 $2,300,753.13
19|05 |Coa huila 2,597 6,491 $101.27 $262,998.19 $657,343.57
20|05 | Coahuila 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
| 21105 Coahuila 3,116 7,790 $101.27 §315,557.32 $788,893.30
22|05 | Coahuila 7,011 17,526 $101.27 $710,003.97 $1,774,858.02
23|05 | Coahuila 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
24 (06 | Colima 17,916 44,788 $101.27 $1,814,353.32 54,535,680.76
25|06 |Colima 12,204 30,508 $101.27 $1,235,899.08 $3,089,545.16
| 26(06 Colima 2,857 7,141 $101.27 $289,328.39 $723,169.07
| . 27|07 Chiapas 48,812 122,030 $101.27 $4,943,191.24 $12,357,978.10
28107 Chiapas 53,746 134,363 $101.27 $5,442,857.42 $13,606,941.01
2908 Chihuahua 13,762 34,403 $101.27 $1,303,677.74 $3,483,991.81
| 30|08 |Chihuahua 2,597 6,491 $101.27 $262,998.19 $657,343.57
L 31|08 | Chihuahua 4,674 11,684 $101.27 $473,335.98 $1,183,238.68
| 32|08 | Chihuahua 17,916 44,788 $101.27 $1,814,353.32 $4,535,680.76
| 33(08 Chihuahua 52,448 131,118 _ $101.27 $5,311,408.96 $13,278,319.86
. 34|08 | Chihuahua 5,972 14,930 $101.27 5604,784.44 $1,511,961.10
| 35|08 |Chihuahua 49,072 | 122,679 $101.27 $4,969,521.44 | $12,423,702.33
}___ 36|10 | Durango 35,571 88,926 $101.27 $3,602,275.17 $9,005,536.02
37|10 |Durango 28,820 72,050 $101.27 $2,918,601.40 $7,296,503.50
| 38|11 |Guangjuato 7,790 19,473 $101.27 $788,893.30 $1,972,030.71
39|11 | Guanajuato 31,157 77,891 $101.27 $3,155,269.39 $7,888,021.57
40111 | Guanajuato 38,686 96,715 $101.27 $3,917,731.22 $9,794,328.05
41]11 [ Guanajuato 5,453 13,632 $101.27 $552,225.31 $1,380,512.64
42|11 | Guanajuato 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 5394,446.65
i 43 |11 | Guanajuato 14,021 35,052 $101.27 $1,419,906.67 $3,549,716.04
44|11 | Guanajuato 44,658 111,645 $101.27 $4,522,515.66 $11,306,289.15
45|11 | Guanajuato 24,666 61,665 $101.27 $2,497,925.82 $6,244,814.55
46|12 | Guerrero 14,540 36,350 $101.27 $1,472,465.80 $3,681,164.50
47|12 | Guerrero 28,561 71,401 $101.27 $2,892,372.47 $7,230,779.27
48 {12 | Guerrero 8,050 20,123 $101.27 $815,223.50 $2,037,856.21
| __49]12 | Guerrero 3,116 7,790 $101.27 $315,557.32 $788,893.30
| 50112 |Guerrero 1,558 3,805 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
51|12 | Guerrero 1,299 3,246 $101.27 $131,549.73 $328,722.42
52|13 | Hidaigo 81,786 204,465 $101.27 $8,282,468.22 $20,706,170.55
\ I, ST RO Notte, A aidia Duacatemeos, U0 DGLO0, CORMN, Tei dha) TEEE 2700 Lyn 1A000 v e e
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fod Nt et Urnidad de Adquisiciones e Infraestructura
M E x I c 0 im LEONA VICARIO Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios
Divisién se Servicios integrales
Partida | Del Delegacion/UMAE Minimo Maximo Precio Unitario | Importe Minimo importe M;-);;no*
53|13 | Hidalgo 20,512 51,279 $101.27 $2,077,250.24 $5,193,024.3;
54 113 | Hidalgo 24,926 62,314 $101.27 $2,524,256.02 56,310,-_5}?.;?;
55{ 13 |Hidalgo 11,944 29,859 $101.27 $1,208,568.88 53,023,820.;33_
56| 13 | Hidalgo 22,330 55,823 $101.27 $2,261,359.10 55.653,195.};
5714 |Jalisco 52,188 130,469 $101.27 $5,285,078.76 313,212,5§§.6§:
58 {14 |Jalisco 34,273 85,681 $101.27 $3,470,826.71 $8,676,914 87|
5914 |lalisco 71,141 177,852 $101.27 57,204,445.07 $18,01 1,072.04
60| 14 | Jalisco 18,175 45,437 $101.27 $1,840,582.25 $4,60£é_lgt_{.$3_
61[14 | lalisco 4,934 12,333 $101.27 $499,666.18 51,2:18&6%9]_
62114 |lalisco 3,895 9,737 5101.27 $394,446.65 5986,065.99
63 | 14 |Jalisco 18,695 46,736 $101.27 51,893,242.65 $4,732,954.72 |
6414 |Jalisco 18,695 46,736 $101.27 $1,893,242.65 54,732,954.72 |
65|14 |Jalisco 22,589 56,472 $101.27 $2,287,588.03 $5,718,919.44
66|14 |Jalisco 15,060 37,648 $101.27 $1,525,126.20 S3,812,61;§_§-_
67 | 14 |lalisco 22,070 55,174 $101.27 $2,235,028.90 SS,S@L}_‘[Q.QE
68|14 |lalisco 43,879 109,697 $101.27 54,443,626.33 511,109,015.19
69 | 14 |Jalisco 76,853 192,132 $101.27 $7,782,903.31 _ 519,452,2_(_}2._65_
70 {15 |Edo.de Méx. Ote. 23,888 58,718 $101.27 $2,419,137.76 56,047,6_@ 1.86 |
71|15 [Edo.de Méx. Ote. 13,762 34,403 $101.27 $1,393,677.74 53,4§_3,_9g‘;l‘._8_1_
72 |15 |Edo. de Méx. Ote. 24,407 61,016 $101.27 $2,471,696.89 56,17%92{_)._3_2_
73115 | Fdo. de Méx. Ote. 26,224 65,560 $101.27 $2,655,704.48 SG,SBQ,ZGI._?Q
B 74 {15 | Edo. de Méx. Ote. 12,463 31,157 $101.27 i]ﬁﬁ&__l_Zﬁ.gg___q_SS_,}%_,Z_sg;!g_
75115 | Edo. de Méx. Ote. 33,494 83,733 $101.27 $3,391,937.38 $8,479,640.91
76 | 15 | Edo. de Méx. Ote. 25,445 63,612 $101.27 $2,576,815.15 56,441,9_823&_
77115 |Edo. de Méx. Ote, 44,399 110,996 $101.27 $4,496,286.73 $11,240,ELQ£1.9_2_
78115 | Edo. de Méx. Ote. 28,561 71,401 $101.27 $2,892,372.47 $7,230,779.27
79 |15 | Edo. de Méx. Ote. 46,216 115,539 $101.27 $4,680,294.32 $11,700,634 .53 |
80| 16 | Edo. de Méx. Pte. 81,786 204,465 $101.27 58,282,468.22 $20,706,170.55
81|16 |Edo.de Méx, Pte. 33,753 84,382 $101.27 $3,418,166.31 $8,545,365.}£_.
82|16 | Edo. de Méx. Pte. 41,542 103,855 $101.27 $4,206,958.34 $10,517,395.85
83|16 |Edo.de Méx. Pte. 92,691 231,726 $101.27 $9,386,817.57 $23,466,89g.22_
84 117 | Michoacdn 45,178 112,943 $101.27 $4,575,176.06 511,437,732{31_
85|18 [Morelos 64,910 162,273 $101.27 $6,573,435.70 316,433,386._7__1__
86|18 | Morelos 41,023 102,557 $101.27 $4,154,399.21 510,385,94:/._3_9_
87|18 |Morelos 14,281 35,701 $101.27 $1,446,236,87 $3,615,44(},_27_
88|15 | Navarit 40,504 101,259 5101.27 $4,101,840.08 310,254,498._93
- ; POt B et ARt m CURGRte e, U8 05BN, CORA, §81 (380 00k 2000, £ 5L b fe 14 bt
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IM% - 'h A E e i Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisién se Servicios Integrales
| Partida | Del Delegacion/UMAE Minimo Méximo | Precio Unitario | Importe Minimo | importe Maximo
89 (20 | Nuevoleon 23,368 58,419 $101.27 $2,366,477.36 $5,916,092.13
90|20 | Nuevo Ledn 780 1,948 $101.27 $78,990.60.| $197,273.96
51120 |Nuevoledn 20,512 51,‘279. 5101.27 $2,077,250.24 $5,193,024.33 |
92 {20 ‘.Nt..tevo Léc’m 31,417 78,541 $101.27 $3,181,559:59 $7,953,847.07
93[20 | NuevoLedn 57,381 | 143,451 $101.27 $5,810,973.87 |  $14,527,282.77 |
94|20 | Nuevo Leén 12,463 31,157 $101.27 | Si,262-,i28.01 $3,155,269.35
95|20 | Nuevo Ledn 32,715 81,786 $101.27 $3,313,048.05. $8,282,468.22
96|21 Oéxéca 42,322.. 105,803 $101.27 $4,285,948.94 $10,714,669.81
97|21 | Oaxaca 14,021 35,052 $101.27 | 51,419,906.67 $3;549,716.04
[ 98 |21 | Oaxaca 11,425 28,561 $101.27 $1,157,009.75 $2,892,372.47
. 99]22 |Puebla 127,222 318,055 $101.27 $12,883,771.54 $32,209,429.85
| 100{22 |Puebla 37,908 94,768 $101.27 $3,838,943.16 $9,597,155.36
101122 |Puebla 19,993 49,981 $101.27 $2,024,691.11 $5,061,575.87
| loz22 Puebla 16,098 40,245 $101.27 $1,630,244.46 $4,075,611.15
| 103|22 |Puebla 13,762 34,403 $101.27 $1,393,677.74 $3,483,991.81
104 | 23 | Querétaro 5,840 14,600 $101.27 $591,416.80 $1,478,542.00
_ .. 10523 |Querétaro 40,588 101,470 $101.27 $4,110,346.76 $10,275,866.90
B 106 | 24 | Quintana Roo 10,126 25,315 $101.27 $1,025,460.02 $2,563,650.05
) 107 | 24 | Quintana Roo 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
108 |24 | Quintana Roo 13,242 33,105 $101.27 $1,341,017.34 $3,352,543.35
109 | 25 | San Luis Potosi 42,307 105,768 $101.27 $4,284,429.89 $10,711,125.36
| 11025 | San Luis Potosi 46,646 116,616 $101.27 54,723,840.42 $11,809,702.32
111|125 |San Luis Potosi 8,328 20,820 $101.27 5843,376.56 $2,108,441.40
| 112126 |Sinaloa 5,193 12,982 $101.27 $525,895.11 $1,314,687.14
| 113[26 [Sinaloa 5,193 12,982 $101.27 $525,855.11 $1,314,687.14
| 114}26 |Sinalea 1,558 3,895 $101.27 $157,778.66 $394,446.65
| 115|26 |Sinaloa 9,867 24,666 $101.27 $999,231.09 $2,497,925.82
116 |26 | Sinaloa 520 1,299 $101.27 $52,660.40 $131,549.73
| 117|26 |Sinaloa 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
| 118126 | Sinaloa 4,414 11,035 $101.27 $447,005.78 $1,117,514.45
e 11927 |[Sonora 1,299 3,246 5101.27 $131,549.73 $328,722.42
12027 |Sonora 10,386 25,964 $101.27 $1,051,790.22 $2,629,374.28
| 123127 | Sonora 5,972 14,930 £101.27 $604,784.44 $1,511,961.10
| 122127 |Sonora 780 1,948 $101.27 $78,990.60 $197,273.96
123|127 |Sonora 13,242 33,105 $101.27 $1,341,017.34 $3,352,543.35 ’
| 124127 |Sonora 3,116 7,790 $101.27 $315,557.32 $788,893.30
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Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division se Servicios Integrales

Partida | Del Delegacion/UMAE Minimo Maximo Precio Unitario | Importe Minimo | importe Maximo

163 |40 |D.F.Sur 14,800 36,999 $101.27 $1,498,796.00 53,746,888.73
164 | 40 [ D.F. Sur 63,092 157,730 $101.27 $6,389,326.84 515,973,317.10
B 165 |40 [ D.F. Sur 32,455 81,137 $101.27 $3,286,717.85 $8,216,743.99
B 166 ; 40 | D.F. Sur 43,620 109,048 $101.27 $4,417,397.40 $11,043,290.96
167 | 4E | UMAE HE 71 Torredn 4,155 10,386 $101.27 $420,776.85 $1,051,790.22
168 | 4W | UMAE HGP 48 CMN Bajio 520 1,295 5101.27 $52,660.40 $131,549.73
169 |47 | UMAE HP CMN OCC 5,972 14,930 $101.27 $604,784.44 $1,511,961.10
170 { 4H | UMAE HE 2 CMN Obregén 26,744 66,858 5101.27 $2,708,364.88 $6,770,709.66
171 | 4l UMAE HE 14 CMN Veracruz 46,995 117,487 $101.27 $4,759,183.65 $11,897,908.49
a3 172 | 4X | UMAE HGRAL CMN La Raza 23,368 58,419 $101.27 $2,366,477.36 $5,916,092.13
173 | 45 | UMAE HP CMN Siglo XXI 10,126 25,315 $101.27 $1,025,460.02 $2,563,650.05
B 174 [ 4B | UMAE HE CMN Siglo XXi 1,818 4,544 5101.27 $184,108.86 $460,170.88
n Totales 3,702,925 | 9,257,154 $374,995,214.75% | $937,471,985.58*

*NO APLICA IVA

La vigencia del servicio serd a partir del dia 16 natural contados a partir de la presente
notificacion y hasta el 31 de diciembre de 2020.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo pérrafo, y 46,
primer parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacién de adjudicacién, su representada
se obliga a suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en la Solicitud de
Cotizacion, en la “descripcién de los bienes objeto del procedimiento de contratacién y
especificaciones técnicas de los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes" y
el “requerimiento del area” establecidos en el procedimiento de contratacion.

Para la suscripcién del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a Ia
recepciéon del presente oficic de adjudicacién entregue la documentacién
correspondiente para la formalizacion del citado instrumento juridico a la Titular de Ia
Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en Durango 291, décimo piso,

Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de México,
conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus res
Registro Publico del Comercio.
b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

¢ ldentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
d. Registro Patronal.

e. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes. \
f. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

pectivas modificaciones, inscritas en el
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Partida | Del Delegacion/UMAE Minimo Maximo Precio Unitario | Importe Minimo importe Méxir_n;)_-
12727 |Sonora 4,674 11,684 $101.27 $473,335.98 $1,183,23-'é.-6;
128 | 28 | Tabasco 18,435 46,087 $101.27 51,866,912.45 54,667,23{-).;1_9—
129128 | Tabasco 6,492 16,228 $101.27 $657,444.84 51,643,%;.‘5_6#
130 {28 | Tabasco 3,116 7790 $101.27 $315,557.32 57823,;153;.;{34
131|129 | Tamaulipas 9,607 24,017 $101.27 $972,900.89 $2,432,201.59
132 | 29 | Tamaulipas 16,877 42,192 $101.27 $1,709,133.79 54;;2_,Z-§;§;5£-
133 | 29 | Tamaulipas 16,358 40,894 $101.27 51,656,574.66 34,141,335.38:
134 |29 | Tamaulipas 11,684 29,210 $101.27 $1,1B3,238.68 52,958,0_96."_7i
| 135]29 |Tamaulipas 1,299 3,246 $101.27 $131,549.73 | $328,722.42
136 [ 29 | Tamaulipas 4,155 10,386 $101.27 $420,776.85 $1,051,?90.g_2__
13729 | Tamaulipas 2,857 7,141 $101.27 $289,328.39 $723,169.07 |
13830 | Tlaxcala 52,188 | 130,469 $101.27 $5,285,078.76 $13,212,595.63
139 |31 | Veracruz Norte 66,208 | 165,519 $101.27 $6,704,884.16|  $16,762,109.13
140 [ 31 | Veracruz Norte 3,116 7,790 $101.27 $315,557.32 $788,853.30 |
141 |31 | Veracruz Norte 17,137 42,841 $101.27 $1,735,463.99 $4,338,508.07 |
142 |31 | Veracruz Norte 9,867 24,666 $101.27 $999,231.09 $2,497,925 87 |
143 |31 | Veracruz Norte 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 $460,170.88
144 |31 | Veracruz Norte 4,414 11,035 $101.27 $447,005.78 $1,117,514.45
14532 | Veracruz Sur 40,504 101,259 $101.27 $4,101,840.08 510,25ﬁ£_1_98.93
146 | 32 | Veracruz Sur 18,435 46,087 $101.27 $1,866,912.45 54,667@@._4_3_
147 |32 | Veracruz Sur 7,790 19,473 $101.27 $788,893.30 $1,9?2,030.11h
148 |32 | Veracruz Sur 35,571 88,926 $101.27 $3,602,275.17 $9,005,536.02
149 {32 | Veracruz Sur 47,514 118,785 $101.27 $4,811,742.78 $12,029,356.95
15032 | Veracruz Sur 21,551 53,876 $101.27 $2,182,469.77 $5,456,022.52 |
15133 | Yucatdn 35,311 88,277 $101.27 $3,575,944.97 $8,939,811.79
152 |33 | Yucatan 29,598 73,897 $101.27 $2,997,490.73 57,493,675._11
153 [ 33 | Yucatdn 8,569 21,421 $101.27 $867,782.63 $2,169,304.67 |
154 | 34 | Zacatecas 30,118 75,295 $101.27 $3,050,049.86 $7,625,124.65
155 {34 | Zacatecas 22,849 57,121 $101.27 $2,313,918.23 $5,784,643.§Zﬂ
156 { 39 | D.F. Norte 4,414 11,035 5101.27 $447,005.78 51,117,514.5;_
157 (39 | D.F. Norte 1,818 4,544 $101.27 $184,108.86 S460,170§£
158 | 39 | D.F. Norte 7,011 17,526 $101.27 $710,003.97 51,774,858.92_
159 |39 | D.F. Norte 8,569 21,421 $101.27 $867,782.63 $2,169,304.67
160 |40 |D.F.Sur 53,746 134,363 $101.27 $5,442,857 .42 513,605,9419L
161 (40 |D.F. Sur 49,072 122,679 $101.27 $4,969,521.44 512,423,702@:’14
162 {40 [ D.F. Sur 42,062 | 105,154 $101.27 $4,259,618.74 $10,648,545.58 |
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g. Opinidon positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT

vigente a la firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de |a
Federacién.

h. Opinién positiva de cumplimiento de ob
vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D de|

Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR
publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015.

ligaciones en materia de seguridad social

En caso de que el proveedor no cuente con trabajadores debido a que celebré contrato de
prestacion de servicios con otra empresa gue es la que tiene contratados a los
trabajadores, debera presentar dicho contrato, asi como escrito libre en e que manifieste
que no se encuentra obligado debido a tal situacion y opinién positiva vigente de

cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social de g empresa
subcontratada emitida por el IMSS.

En caso de que el proveedor no cuente con trabajadores, deberd presentar escrito libre en
el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS, por lo que no
puede obtener la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad

social, asl como documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que no se
puede emitir la opinién de cumplimiento.

En caso de que el proveedor forme parte de un grupo comercial v uno de los entes que
forma parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas las empresas
gue lo conforman, sera necesario que exhiba el documento que acredite |a
subcontratacion para situarse en el supuesto del segundo péarrafo del presente numeral,
asi como documento emitido por el IMSS, en el gue se haga constar que no se puede
emitir la opinion de cumplimiento.

Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus servicios
por si mismos y, por lo tanto, no cuentan con un Registro Patrona! ni tengar? trai?ajadorgs
registrados el Instituto, el particular debera de manifestar. r_nedlantg escrito flpre, bajo
protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multumtad; opinién, justificando el
motivo anexando documento (resultado de la consulta en el sistema para obtener I3
opinidn), en el que se haga constar que no se puede emitir la opinidn del cumplimiento, de

conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del Acuerdo
ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR.
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En caso de que el proveedor cuente con trabajadores contratados bajo el régimen de
honorarios asimilados a salarios, deberd presentar el(los) contrato(s) con los que acredite el
régimen de contratacion, asi como escrito libre en el que manifieste gue no se encuentra
obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situacién, por lo gue no puede obtener la
opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, asi como
documento emitido por el IMSS, en el que se haga constar que no se puede emitir la
opinion de cumplimiento.

En el caso de aguellos patrones (proveedores y subcontratados) que tengan mas de un
Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de estos Registros no se
encuentre al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones, no se podra
considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas obligaciones, aun
cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato que se trate si se encuentre
al corriente en sus pagos, por lo que debera regularizar todos su Registros a efecto de
poder obtener la opinion positiva.

En caso de aplicar estos requisitos (Opinion favorable SAT e IMSS) seré indispensable para
la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se procederd a informar al
Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas imputables al
proveedor para que determine, en su caso, la sancion correspondiente.

i. Opinion en la que conste que'se encuentra al corriente del cumplimiento de
obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del
contrato emitida por el INFONAVIT, en términos del articulo 32-D del Coédigo Fiscal
de la Federacién y ACUERDO del H. Consejo de Administracion del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas
para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

L
.

Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de
conformidad la fraccion IX del articulo 49 de la Ley General Responsabilidades
Administrativas, no desempefia empleo, cargo o comision en el servicio publico, en
su caso, que a pesar de desemperarlo, con la formalizacion del contrato
correspondiente no se actualiza’ un Conflicto de Interés. En caso de que el
participante adjudicado sea persona maral, dichas deberan presentarse respecto a
los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha manifestacion

se hard del conocimiento del Organo Interno de Control, previo a la celebracion del\\\.
acto en cuestion. \
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administracién, o bien conjunta o separadamente, directa o indirectamente,
mantengan la titularidad de derechos que permitan ejercer el voto respecto de mas
del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio en sus asambleas, estén
en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de sy érganoc de
administracién o por cualquier otro medio 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 derive de este procedimiento de contratacion, la empresa
responsable de estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico
de Proveedores y Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad Y para los efectos de
lo establecido en las disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen |as
disposiciones que deberin observar para la utilizaciéon del Sisterna Electrénico de
Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en e Diario
Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2011,

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante flanza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de Ia Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, en la moneda de |a proposicion y por el 10% del
importe maximo total del contrato a favor del Instituto Mexicano del Sequro Social.

Fechaparala | " Hora Direccién de,la Divisién de Contratos
formalizaciondél - |- - . 4 s "
contrate i L e e T e
17 de marzo de 2020 17:00 hrs Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
Norte, Codigo Postal 06700,
Demarcacién Cuauhtémoc, Ciudad de

B México,

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podra
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor y
autorizacion de la Division de Contratos,
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Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la
LAASSP, numeral 4.2.4.1.3 del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi como el numeral 5.5.8
inciso a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano.

Sin otro particular, le envio saludos cordiales. ®
Atentamente /

Titular g€ la Divisién/

7 P

Cep Lic. Rubén Gonzélez Herrera, Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienesy Contratacion de Servicios
Lic. Mario Pacheco Ortega, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios. (%}

(") Lopia enviada mediznie el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
DC20S200

{ ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS







Direccién de Prestaciones Médicas
GOBIERNO DE :

1 Unidad de Atencion Médica
M E XI C 0 IMSS Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

Ciudad de México, a 02 de marzo de 2020
Oficio nimero 09 53 84 6129A0/ BEBO0545

Lic. Rubén Gonzalez Herrera

Titular de la Coordinacién de Adquisiciones de
Bienes y Contratacién de Servicios
Presente

En términos del numeral 4.17 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
y en mi calidad de Area Técnica y como conducto de las Delegaciones y/o UMAE, en
el procedimiento de contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA), ratifico a los administradores
del contrato que se sefialan en el Anexo Técnico, que a la letra dice:

“"Administrador del Contrato: En Delegaciones serd el Jefe de Servicios

Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad serd el Director
Administrativo.”

Al respecto, en términos del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico me permito remitir listado de los
nombres y cargos de los servidores publicos responsables de administrar y verificar
el cumplimiento de los contratos que se deriven en el citado procedimiento de
contratacion, lo anterior, a efecto de que se incorpore en los contratos respetivos.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial
saludo. '

Aténtantéht

|

2

Dr. Juan Pablo Villa Barragan
Coordinador

Durango No, 291, Piso ***, Col. Roma Norte,



Didlisis Peritoneal

Jefe de Servicio Adminstrativo / Director

Partida| Automatizada (DPA)
Pacientes Nuevos y Administrativo
nrovalontac

1 Aguascalientes C.P.JULIO CESAR VELARDE VAZQUEZ

2 Baja California ING. JOSE ANTONIO CASTILLO NUNEZ

3 Baja California Sur ING. JOSE VICTOR ACOSTA GARCIA

4 Campeche LIC. GLORIA CATALINA VELA GOMEZ

5 Coahuila LIC. GERARDO HERNANDEZ LOPEZ ROMO

6 Colima LIC. GONZALO ROJO GARCIA (ENC)

7 Chiapas C.P. MARIA JULIANA ELVIRA PENAY PEREZ

8 Chihuahua C.P. LUIS CARLOS TALAMANTES ALVIDREZ

9 Durango ING. JULIO CESAR GARCIA RODRIGUEZ (ENC)

10 |Guanajuato C.P. MIGUEL ENRIQUE VALLEJO CORTES

n Guerrero LIC. MAURICIO ROLDAN PARRA

12 |Hidalgo LIC. MARIA GUADALUPE MAYORGA DELCADO
13 |Jalisco ING. MIGUEL ANGEL NAVARRO ESTRADA

14  |Edo. de Méx. Ote. LIC. FRANCISCO JAVIER GARDUNO HERRERA (ENC)
15  |Edo. de Méx. Pte. LIC. JOSE ALEJANDRO URBINA DOMINGUEZ (ENC)
16 |Michoacan ARQ. JOSE ANGEL PATINO NAVARRO

17  |Morelos ING. MIGUEL MIER SANCHEZ

18  |Nayarit LIC. ADRIANA ARACELI TOVAR ACURA (ENC)

19 |Nuevo Leon LIC. MAURICIO HUMBERTO ZEVADUA SANTOS
20 |Oaxaca LIC. MOISES SIDDHARTA BAILON JIMENEZ

21 Puebla Lic. Erick Enrique Iturriaga Perea (Enc)
22 Querétaro C.P.J. ENCARNACION VILLEGAS PALOMINO (ENC)
23 |Quintana Roo LC. BARBARA XOCHTL LOPEZ CASTILLO
24 |San Luis Potosi LAE. HECTOR GERARDO DE LA LOZA ALVAREZ (ENC)
25 |Sinaloa LIC. SERGIO SANTANA PUESTES
26 |Sonora C. RAMSES VALENZUELA BORBON (ENC)
27 |Tabasco ING. CARLOS FERNANDO JUAREZ TORRES
28 |Tamaulipas C.P. ANDRES ORTIZ SALAZAR (ENC)
29 |Tlaxcala ARQ. FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ LARA
30 |Veracruz Norte |ING. RAFAEL ZARATE PEREZ (ENC)

31 Veracruz Sur MTRO. ALEJANDRO MORALES CERVANTES (ENC)
32 |Yucatan C.P. EDEL AVILA AGUILAR )
33 |Zacatecas LIC. JOSE LUIS QUINTANA CORONA
34 |Del Norte D.F. MTRO. JOSE GENARO OLGUIN AVILES
35  |Del Sur DF. MTRO. ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
36 UMAE HE CMN Siglo XXI SR.JORGE MURILLO ROSALES

37 |UMAE HE 71 Torreén LIC. CLAUDIA IRENE GARCIA JIMENEZ (ENC)
38 |UMAEHE2CMN Obregén  |LIC. FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLINA
39  JUMAE HE 14 CMN Veracruz  |LIC. VINICIO EDUARDO RAMON GUZMAN
40  |UMAE HP CMN Siglo XXI LIC. ISAAC GOMEZ TORRES (ENC)

41 UMAE HP CMN OCC LIC. VAN GERARDO HERNANDEZ TORRES

42 |UMAE HGP 48 CMN Bajio LIC. LUIS MARIANO DURAN REGALADO
43 UMAE HCRAL CMN La Raza

LIC. JORGE JESUS RESENDIZ ROSALES
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