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Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas”
(UMAE Hospital de Pediatria C.M.N. “Siglo XXI"), 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. FERNANDO LORENZANA ROJAS, en su caracter de
Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, y por la otra parte, la empresa
denominada PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., a guien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. MARIA TERESA ALEJANDRA
MORENO PEREZ, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se
les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

l.- “EL INSTITUTO?” declara, que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio pablico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la

Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,

fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- El C. Fernando Lorenzana Rojas, Titular de la Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios,
quien acredita su personalidad mediante nombramiento expedido a su favor, contenido en el
oficio nimero 09 52 17 1000/392, de fecha 14 de mayo de 2021, registrado bajo el nimero
2021/126 en términos de lo dispuesto en los articulos 75 fraccion VI y 77 fraccion XI del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscrito por el Titular de la
Direccion de Administracién, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de la Ley de
Seguro Social y 69 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social, asi como en los numerales 7.1.3.2.1 apartado 12 del Manual de Organizacion de la
Direcciéon de Administracion del Instituto Mexicano del Seguro Social y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social

1.4.- El servidor publico del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada y/o Unidad
Médica de Alta Especialidad que suscribe el presente contrato como Administrador del mismo,
de conformidad con el documento que se agrega en el Anexo 3 (tres), sera responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penuitimo parrafo, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la

pres’ggcic;’?/l “Servicio Medico Subrogado de Central de Mezclas”, solicitado por Coordinacién
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de Planeacion de Infraestructura Médica, responsable de las caracteristicas, especificaciones y
términos contenidos en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, que se agrega en el
Anexo 1 (uno) que forma parte integrante del presente instrumento juridico.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42062114 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con numero de solicitud 0000202012-2021,
emitido por la Titular de la Division de Andlisis y Evalucion del Gasto de fecha 26 de mayo de
2021, documento que se agrega en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

I.7.- Con fecha 02 de junio de 2021, en la Sesion Extraordinaria el Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de excepcion al
Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion del “Servicio Médico
Subrogado de Central de Mezclas” para cubrir las necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante
Acuerdo nimero AC-11/SE-04/2021.

1.8.- Con fecha 03 de junio de 2021, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a traves de
la Division de Servicios Integrales, notific6 a “EL PROVEEDOR” la Adjudicacion Directa
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados numero AA-050GYR988-E13-2021, con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 3 fraccion IX, 22 fraccién |l, 25 primer parrafo, 26 fraccion lll, 28 fraccion |l,
40, 41 fraccion | y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, los relativos de su Reglamento y demés disposiciones aplicables en la materia, como
se 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 y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva.

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, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de Mexico.

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

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notaria Publica niumero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo

inscripcion 147 al 148 Tomo 91 del Libro Primero del Registro de Comercio.

I1.2.- La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica numero 16,872 de fecha 12 de diciembre de 2018, pasada ante la fe del
/ icenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria Publica nimero 26 de Guadalajara, e
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inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico
numero 6046, 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.

I.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en compra, venta,
importacion, exportacion y preparacion de especialidades farmacéuticas, medicamentos
magistrales, oficinales, material de curacién y equipo médico.

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes niumero: PHO830421C59.

o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: |||

I1.5.- Cuenta, al igual que su subcontratante con el documento vigente expedido por el Servicio
de Administracion Tributaria (SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en
sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo 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
2021, publicada el 29 de diciembre de 2020 en el Diario Oficial de la Federacién, de los cuales
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcidn del presente contrato.

I.6.- 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 sesién 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.7.- 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 suscripciéon del

presente contrato.

11.8.- 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.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

I1.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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

11.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, senala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Paseo de la Reforma numero 180 piso 24, Colonia Judrez, Demarcacion Territorial
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, en la Ciudad de México, teléfono: (55) 5241-1317 y (55)
5354-5361, correo electrénico

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio
Medico Subrogado de Central de Mezclas”, cuyas caracteristicas, cantidades, alcances y
especificaciones se describen 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 $7,297,785.60 (SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 60/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(ILV.A.), y por la cantidad méxima de $18,244,464.00 (DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 00/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“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.
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leslie.gonzalez
Cuadro de texto
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TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR”
una vez prestado el servicio, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el

Anexo 1 (uno).

Solo procedera el pago de los bolos que “EL PROVEEDOR?” proporcione y su recepcién en las
unidades médicas, el cual se validarda con un reporte semanal con nombre y firma de quien
valida y sello del servicio solicitante, conteniendo lo indicado en el numeral X de los Términos y

Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El pago se realizard en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR?” presente en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI).

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, 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 numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion 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 recepciébn de pagos’, tambien denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validaciéon 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 serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara 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
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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 aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago v la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR?” 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 éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion 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 la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

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, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesidn 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”.
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“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los 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
recepcidon de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado

para el pago.

El 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 pérrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafnada 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 contratacién.

* ElI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién 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 Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio 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 contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
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por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de
cotizacion, oficio de notificacion de adjudicacion y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el
servicio en cada una de la Unidades Médicas comprendidas en el Apéndice ‘Domicilio de
Unidades Médicas”, a los 10 (diez) dias naturales siguientes a la notificacion de la adjudicacion,
conforme las solicitudes que éstas realicen por el periodo de duracion del 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.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades sefialados en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El mezclado de los medicamentos oncolégicos
se realizara en las instalaciones de “EL PROVEEDOR” conforme los requerimientos que
realice “EL INSTITUTO?”, la entrega de las mezclas se realizara por partida conforme las tres
zonas de acuerdo a la distribucion sefalada en el numera Xll de los Términos y Condiciones
integrados en el Anexo 1 (uno) de este contrato, en las cuales estan incluidas todas la
Unidades Médicas del pais.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el presente contrato
como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica que se
agregan en el Anexo 2 (dos).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato seré a
partir del dia habil siguiente a la notificacion de la adjudicacién y hasta el 31 de diciembre de
2021.

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
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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.- Las mezclas, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

OCTAVA.- CANJE O DEVOLUCION.- “EL INSTITUTO” por conducto del responsable del
servicio de la Unidad Médica podra solicitar a “EL PROVEEDOR?” el canje y/o devolucién de los
medicamentos, notificando del vicio, defecto y causa de devolucion dentro de la primera hora
siguiente al momento que se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucion; el cual
se obliga a efectuar en su caso a mas tardar dentro de las 24 horas siguientes a la notificacion,
previa documentacion de lo sucedido con copia al jefe del servicio hospitalario; cuando:

a) Presenten defectos a simple vista de cualquier naturaleza o no cumplan con lo requerido
en la solicitud correspondiente.
b) Las hojas acompanantes y etiquetas respectivas contengan datos incongruentes entre

si.

“EL INSTITUTO” procedera a la devolucién en el caso de que por alguna circunstancia la
mezcla solicitada no fuera utilizada por causas no imputables a “EL INSTITUTO”, el costo no
surtird efecto para pago, ya que los gastos que se generen con motivo del canje o devolucion,
correran por cuenta de “EL PROVEEDOR?”. Siendo entre otros los siguientes supuestos:

a) Que la mezcla se encuentre fuera de rango.
b) Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido.
c) Los demés que a juicio de “EL INSTITUTO” previo analisis de cada caso.

La devolucidon y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo de “EL
PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico, que se agrega en el Anexo 1

(uno) del presente contrato
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“EL INSTITUTO” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas
para este efecto, deberan ser repuestas por “EL PROVEEDOR” sin costo alguno para “EL
INSTITUTO?” al area de “EL INSTITUTO” que asi lo solicite.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje o devolucién, correran por cuenta de
“EL PROVEEDOR”.

NOVENA.- 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 servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util 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 del Servicio descrita en la Clausula Décima Segunda,
inciso a), del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” soélo cubrirda el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a traves del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR?” que tenga cuentas 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
contraprestacion por la contratacion del servicio.

DECIMA PRIMERA.- 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 prestacion del
! servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligaciéon 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 SEGUNDA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacion se indican:

a) DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar al dia siguiente al comunicado
de la adjudicacién, una garantia contra inconsistencias en la prestacion del servicio, a
la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, por lo cual quedara obligado 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, con motivo de
las obligaciones pactadas en el presente contrato, o bien por los defectos o vicios ocultos
en los servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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
expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81, fraccién VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se
indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (l.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza
antes sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Division.
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Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la 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 Division de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar 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 sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL
PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

DECIMA TERCERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTQ?” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado. '\

——

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

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

De conformidad con el articulo 81, fracciéon Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas, conforme lo
sefialado en la requisicion del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

DECIMA CUARTA.- 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 el cumplimiento de la prestacion del servicio sera del 2.5% (dos punto cinco por
ciento) por cada hora de atraso, aplicado al valor del servicio incumplido, sin considerar el
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I.V.A., y se calculara conforme a lo sefialado en el numeral VIl 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 PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacidn electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencicnal,
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 senaladas 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 prestacion del servicio.

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

DECIMA QUINTA.- 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 del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos, niveles de servicio, unidad de medida y
porcentajes sefalados en el numeral VIl de los Términos y Condiciones que se integran en el

Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescisién del contrato.

DECIMA SEXTA.- 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 éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria 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 resolucidén de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacién 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
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por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 1, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

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

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

3. Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

4. 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”.

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
servicios que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se sitle en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

/8. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.
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9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

DECIMA NOVENA.- 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 notificacién de la comunicacion de

referencia.

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacidon 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 rescisiéon, 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 prestacién del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisidon

administrativa.

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento_advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
Pagina 15
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funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane 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 dltimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacién 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 patron, 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 reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “LAS PARTES” convienen en considerar
como informacién confidencial a toda aquella relacionada con las actividades propias de “EL
INSTITUTO” y que sea proporcionada en la ejecucion del presente servicio, asi como aquella a
la que tengan acceso “LAS PARTES”, con motivo del presente contrato. De la misma manera,
convienen en que la informacién confidencial a que se refiere este apartado, puede estar
contenida en documentos, férmulas, conversaciones telefénicas, mensajes en audio, mensajes
en grabadoras, cintas magnéticas, programas de computadora, disquetes, correos electronicos,
o cualquier otro material que tenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de
andlisis, para la prestacion de los servicios, obligandose “EL PROVEEDOR?”, adicionalmente a
lo siguiente:

Utilizar la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su estancia en las
instalaciones de “EL INSTITUTO”, unicamente para cumplimentar el objeto del presente
contrato.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las

personas que dentro de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla,
haciéndose responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
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No revelar a ningln tercero la informacién sin previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO”.

Entregar a “EL INSTITUTO” una vez concluida la vigencia del presente contrato, todo el
material y copias que contenga la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“EL INSTITUTO”, segln el registro que lleve de la informacién entregada y recibida por “EL

PROVEEDOR”.

VIGESIMA SEGUNDA.- 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
la 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, fraccion 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 modificaciéon del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion 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 TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- El servidor publico del Organo
de Operacion Administrativa Desconcentrada y/o Unidad Médica de Alta Especialidad que
suscribe el presente contrato como Administrador del mismo, de conformidad con el documento
que se agrega en el Anexo 3 (tres), serd responsable de dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, 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 INSTITUTOQ” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion

correspondiente.

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “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,

Arrefidamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.
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VIGESIMA QUINTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y
Términos y Condiciones”

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

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

VIGESIMA SEXTA.- 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 Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEPTIMA.- 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 jurisdiccion 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. zx

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 triplicado, en la Ciudad de México, el 18 de junio
de 2021, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de

“EL INSTITUTO”.
POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRODUCTOS HOSPITALARICEL,&A. DEC.V.
= !
/ /f//. v
C. FERNANDO'L NZANA ROJAS C. MARIA TERESA/A .JANDRA MORENO
Titular de la Coordinagion Técnica de Bienes y ‘PEREZ
Servicios Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)

‘CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 32 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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JNETITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000202012 - 2021

Dependencia Solicitante: Doooe Administracion Central
SE| Servicios Integrales
09530007 M_OFICINAS ADMINISTRATIVAS
Descripcion: Servicio Integral de Mezcla
Servicio: Servicio Integral de Mezcla
Fecha impresion: 26/05/2021 Fecha Validacion: 26/05/2021
!ﬂ:lg?'l"a Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): 5 501.#@5;824.% F o2 42062114 33901 Subcontratacion de servicios con ferceros
T;QE:E;EEE‘L‘EQ’:‘?!‘_S.‘:‘?&EEEW £ peros) e - - e 7"—_—'——— ¥ﬁ_._-k ”-"" “_ e
_ENE ' FEB | MAR_ | ABR w1 a0 | sEP T T ot T mov T o
00 0.0] 0.0] oo oo . oo 0.0] 00 5019468

Este documento de respaido presupuesiario se emite con base en la revisié?'?iefécluada en el Médule de Control de Compromisos del Sistera
Financiéro PREI-Millenium, por lo que el monlo senalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gesliones de adquisicidn de bienes y
servicios previo cumplimienio del marco normativo vigente, siendo responsabilidad #é‘; area solicitante €l destino y aplicacion de los recursos,
lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto pofisabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios. del Sector Pablico, 24 y 46 fraccion .-_!laaﬂ'efla Ley dé-Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Intefior del IMSS y el numeral 7.2.10 de Ia Norma Presupuestaria del IMSS, : )

= fgg _.__.;-___k -

e

CERTIFICADO PREVIO .

CONTRATO PREI ‘ IR T e e
CONTRATO IMSS __ = R S O

IMPORTE : , i - 8. 501,946,824.00
QUINIENTOS UN MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS 00/100 MN : ]

P e e

A5 N

 ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS







GOBIERNG DE z’”{“‘; DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
e S Bt e e : —'?\} i Unidad de Atencion Medica
shAp R WS E NN sl ™ inacic laneacisn de
AVY g% B8 50 5;’%%53; Coordinacién de Planeacian de

2 s Infraestructura Mécdica

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Subrogado de

Central de Mezclas

SERVICIOS INDIRECTOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Madica

Coordinacidn de Planeaciaon de
Infraestructura Médica

GLOSARIO DE TERMINOS.

Administrador del Contrato: Jefes de Servicios Administrativos del OOAD vy/o Director
Administrativo en la UMAE, segun corresponda; servidor(es) publico(s) en quienes recae la
responsabilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones

establecidas en el contrato.
Area contratante: La facuitada en la dependencia o entidad para realizar procedimientos de
contratacion a efecto de contratar la prestacién del servicio que requiere el IMSS. (CABCS:
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios).

Area requirente los OOAD y UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de sus
Coordinaciones Normativas a la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica al drea

contratante. En los términos de lo establecido en el la tltima parte de la fraccidn 1 del articuto 2
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Area técnica: La sefalada en la fraccion |l del Articulo 2 del RLAASSP, como en la(s) que Ia
dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el
procedimiento de contratacién, evalua la proposicién tecnica Y es responsable de apoyar al area
contratante a responder en la junta de aclaraciones, en su dmbito de competencia, las preguntas
que sobre estos aspectos realicen los licitantes; por lo que para este procedimiento se define
como area técnica a la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica representada por la
Coordinacion Tecnica de Servicios Indirectos en los aspectos técnico médicos con apoyo de
personal operativo de los OOAD y UMAE y en su caso, de la Cooridnacién Normativa responsable

de este programa.

Buenas practicas de preparacion de mezclas estériles: Es el conjunto de lineamientos y actividades
relacionadas entre si, destinadas a asegurar que las mezclas estériles elaboradas tengan vy

mantengan la identidad, pureza, concentracién, potencia e inocuidad, requeridas para su uso.

CABCS: La Coordinacién de Adquisicién de Biehes y Contratacién de Servicios del IMSS,

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
CEE: Comunidad Econdmica Europea.

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica.

Centro de mezclas: Establecimiento autorizado para la preparacién y dispensacién de mezclas
estériles: nutricionales y medicamentosas.

COFEPRIS: Comision Federal Para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
CompraNet: Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adguisiciones,

arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacién por los programas anuales en la
materia, de las dependencias y entidades; el registro Gnico de proveedores, el padrén de testigos
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DIVISION DE CONTRATOS

3
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Unidad de Atencion Medica

Ceoordinacion de Planeacion de
Infragstructura Medica

sociales, el registro de proveedores sancionados, las convocatorias a la. licitacidon vy sus
modificaciones, las invitaciones a cuando menos tres Personas, las actas de las juntas de
aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de proposicionesy de fallo, los testimonios de los
testigos sociales, los datos contratos y convenios modificatorios, las adjudicaciones directas, las
resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las notificaciones y
avisos correspondientes. Dicho sistema sera de consulta gratuita y constituird un medio por et
cual se desarrollaran procedimientos de contratacion Con direccidén electrénica en internet:
https://compranet.hacienda.gob.mx con forma a Ley de Adquisidores.y Servicios del Sector.Publico.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades © caracteristicas de origen después

de usarse y que son de consumo repetitivo.

Contrato: E| acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del
cual se formaliza la adquisicion o arrendamiento de bienes muebles o la prestacién de servicios.

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

CPIM: Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.

CTSI: Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos.

Instituto o IMSS:; Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

Licitante: La persona que participe en el procedimiento de licitacién publica.

Mezcla estéril: Preparado por prescripcién médica a partir de especialidades farmacéuticas
estériles.

NOM: Norma Oficial Mexicana

Norma Institucional: Documento establecido por consensc y aprobado por un érgano de nivel
central que establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para
ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conhseguir un grado éptimo de orden en un
contexto dado.

Partida; La agrupacién indivisible de los servicios a contratar en el presente procedimiento. De
acuerdo a lo establecido en el numeral XIl. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO y 11 TIPO DE CONTRATACION de los Términos y Condiciones en vinculacion con el
“APENDICE NUMERO DE MEZCLAS REQUERIDAS".
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Proveedor: La persona que celebre contratos de adqguisiciones, arrendamientos o servicjos.

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

SAT: Servicio de Administraciéon Tributaria.
SFP: Secretaria de la Funeidn Publica.

5S: Secretaria de Salud.

Unidad médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de Operacion y esta destinado
a proporcionar atencién médica integral a la poblacién. NOM 040-55SA2-2004. En Materia de

Informacion en Salud. Entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar,
Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales

Generales de Zona con Medicina Familiar.

U UANEXOS
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En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases ¥y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de! Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicio Medico
Subrogado de Central de Mezclas, de conformidad con lo siguiente:

. OBIJETO DE LA CONTRATACION

Contratacién del Servicio Subrogado de Central de Mezclas, para la recoleccién y almacenamiento
de medicarmentos y su respectivo uso para la preparacion, traslado, conservacion y distribucion de
mezclas estériles, en unidades médicas del Instituto Mexicano del Segure Social.

I. DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DEL SERVICIO

"CLLAVE CUCOP A 8 DIGITOS Gl

| 33900025 SERVICIO DE MAQUILA DE PRODUCTOS

Servicio Subrogado de mezclas estériles bajo estandares de calidad establecidas en las normas
oficiales aplicables y garantizando la eficacia, seguridad y estabilidad de las mezclas en dosis
exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas extrahas, para los derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Las mezclas que deben proporcionarse son:

a}
b)
c)

Mezclas de medicamentos oncolégicos
Mezclas de medicamentos para nutricién parenteral
Mezclas de antibidticos

El servicio de mezclado deberd realizarse regionalizado en tres zonas y partidas conforme al
APENDICE NUMERO DE MEZCLAS REQUERIDAS, de acuerdo a la siguiente distribucién, en las
cuales se incluyen todas las Unidades médicas del Instituto en el pais:

a)

Partida 1. Zona 1 Valle de México: que incluye a las unidades médicas ubicadas de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta
Especialidad de la Ciudad de México y del Estado de México.

Partida 2: Zona 2 Occidente: que incluye a las unidades médicas ubicadas en los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad de
Jalisco, Colima, Aguascalientes, Nayarity Michoacan.

Partida 3: Zona 3 Norte, centro y sur: gue incluye a las unidades médicas en los Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad de
Baja California, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas, Nuevo Ledn, \
Sinaloa, Zacatecas, San Luis Potosi, Guanajuato, Querétaro, Puebla, Veracruz, Chiapas, W
Tabasco, Campeche, Yucatan, Quintana Roo. \%

4“\
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ILI Recepcién de medicamentos para la preparacién de las mezclas

“EL INSTITUTO" por conducto de la Coordinacién del Control del Abasto, coordinars el suministro
de medicamentos a través de los almacenes regionales definidos en ol APENDICE PUNTOS DE
RECOLECCION, de manera semanal a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", los medicamentos
oncoldgicos, de nutricién parenteral ¥ antibidticos necesarios para realizar el Servicio Subrogado

de Central de Mezclas,

debera realizar el mezclado de los medicamenitos oncolégicos, de

nutricion parenteral y antibidticos, en centrales de mezcla que cumplan con las Normas Oficiales
Mexicanas aplicables, garantizando la eficacia, seguridad y estabilidad de las mezclas, y las
entregara en dosis exactas, estériles, estables, compatibles v libres de particulas extrafias, en los

puntos definidos en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”

Los medicamentos que “EL INSTITUTO” proporcione a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberan
conservarse en las instalaciones del propio prestador de servicio, quien debera garantizar Ia
conservacion de los mismos, asi como contar con las autoerizaciones, licencias sanitarias expedidas
por la Comisién Federal para la Proteccién de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) ¥ las condiciones
minimas indispensables conforme a lo establecido en fas Normas Oficiales Mexicanas y demds

normatividad aplicable en la materia.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sera responsable en caso de la ocurrencia del robo, pérdida, dafo o
extravio de los medicamentos durante el traslado y resguardo en sus instalaciones. En caso de
presentarse algun robo, pérdida, dafio o extravio de cualquier Naturaleza, deberd realizar la
reposicion de {os mismos en un término no mayor de tres dias habiles, por lo que debers contar

con una poliza de seguro de cobertura amplia.

El consumo de medicamentos se contabilizara en cada central de mezclas de “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO", de forma semanal conforme & la uhidad de medida establecida para cada uno de ellos.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera remitir de manera electrénica semanalmente, como
maximo a los cinco dias naturales posteriores al finalizar cada semana, un reporte en hoja de
calculo de Excel (.xls), el cual debers contener como minimo las siguientes variables:

Periodo atendido (Fechas)
Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote del Medicamento mezclado
Clave del Medicamento mezclado

Nombre del Medicamento mezclado :
Unidad de medida !
Presentacioén (mcg, mg, g, mi) por ampolleta o frasco

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Cantidad Entregada (segtin la presentacion)

Cantidad Entregada equivalente a frascos o envases

Cantidad en presentacion de Mermas por lote
Numero de Pedido o pedidos atendidos por cada iote de

medicamento
Numero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de

medicamento

Este reporte, se entregara a las siguientes areas:

a) A la Coordinacién de Control del Abasto, especificamente a Jas personas que el titular o su
superior jerarquico designe.

b) Al responsable de cada uno de los almacenes a cargo de la entrega de los medicamentos
oncolégicos, de nutricion parenteral y antibiéticos, conforme al apéndice "Puntos de

recolecciéon.
c) A la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica, segtn las personas que el

Titular designe.
d) Al Administrador del Contrato de manera oficial.

E! personal que fa Coordinacion del Control del Abasto designe, sera el responsable de llevar el
control de las entradas y salidas de los medicamentos proporcionados a “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO", para este efecto el Administrador del Contrato o la persona que este designe, enviard a
la Coordinacién del Control del Abasto, via correo alectrénico, un reporte en hoja de calculo de
Excel (.xls) el cual debera contener como minimo las siguientes variables:

Periodo atendido (Fechas)

Unidad Médica

Nombre del Medicamento mezclado

Presentacion (mcg, mg, g, ml} por ampolleta o frasco
Cantidad Solicitada {segun ia presentacion)

Cantidad Entregada (segdn la presentacion)
Numerc de Pedido correspondientes a cada cantidad
sclicitada

Sera responsabilidad del personal que la Coordinacién de Control del Abasto designe notificar el
uso incorrecto 6 no optimizado, de los frascos de medicamentos, al Administrador del contrato

para el caiculo de la deductiva correspondiente.

En casos excepcionales en el que el suministro de los almacenes regionaies no cubra los
requerimientos necesarios para el mezclado de medicamentos oncoldgicos, de nutricion
parenteral y antibiéticos, y a solicitud del Administrador del Contrato o de la Coordinacién de

A
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rgo de cada Organo de Operacion

Control del Abasto, el suministro de medicamentos estara a ca
alidad, segtin corresponda, para su

Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especi
uso especifico en la unidad médica que sea indicada.

En este caso especifico, el responsable del control de las entradas y salidas de los medicamentos
oncoldgicos, de nutriciéh parenteral y antibiéticos, serd el jefe de abasto de cada Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad, segln
corresponda, a quienes “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera remitir de manera electrénica
semanaimente, como méximo a los tres dias naturales posteriores al finalizar cada semana, un
reporte en hoja de caiculo de Excel (.xIs), el cual deberd contener como minimo las siguientes

variables:

Periodo atendido {Fechas_)
Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote del Medicamento mezclado

Clave del Medicamento mezclado
Nombre del Medicamento mezelado

Unidad de medida
Presentacién (meg, mg, g, mi) por ampolleta o frasco
Cantidad Solicitada (segln la presentacion)

Cantidad Entregada {(segln la presentacion)
Numero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de

medicamento
Cantidad en unidad de medida de mermas por lote de

medicamento

“EL INSTITUTO", deberd implementar las acciones correctivas necesarias para que los casos
excepcionales en el que cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada o Unidad
Médica de Alta Especialidad, proporcione directamente los medicamentos oncoldgicos, de
nutricién parenteral y antibidticos, a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” no fepresenten una cantidad

mayor al 10% del total de los insumos entregados en el periodo.

ILHi Solicitud de las mezclas
El personal de enlace, solicitard las mezclas de manera electrénica, a través del software que el
proveedor proporciohe conforme a los requerimientos técnicos descritos en el APENDICE

REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS.

El personal de enlace sers guien la unidad médica designe para tal efecto, pudiendo ser personal
que "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" proporcione,'a solicitud de la Unidad Médica, conforme al
APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

DIVISION DE CONTRATOS
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la. solicitud de los-medicamentos_oncologicos, de nutricion . parenteral vy antibidticos, el

personal de enlace debera seguir el siguiente proceso:

a)

El enlace generara la solicitud de la mezcla prescrita por el medico tratante, a través del
sistema electronico y sera remitida a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO". Todas las solicitudes

deberan incluir nombre del paciente y nimero de seguridad social.

b) "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" confirmara la recepcion de la solicitud de manera

electrénica en el propio sistema, generando un numero de pedido consecutivo,

En caso de requerirse, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" solicitara a través del sistema de
gestion (software ofertado) las aclaraciones que sean necesarias, pudiendo ser de manera
enunciativa mas no limitativa sobre las cantidades, componentes o saturaciones para la

elaboracion de la mezcla.

d) En su caso, se realizaran los ajustes que el médico o médicos tratantes indiquen, dejando

registro en el sistema del nombre, fecha y hora en que se haya determinado dicha
modificacién en la prescripcién, con la finalidad de ajustar la mezcia en un rango de
seguridad para la atencién del paciente.

e) Para la atencion de cada solicitud y recepciéon de ja mezcla se debera atender a los

siguientes horarios:

Solicitudes anticipadas de medicamentos oncoldgicos: son las que se programan con al
menos una semana de anticipacién, en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los
siguientes horarios:

b B =

Jn: iz, i = s
Entre las 8:00 v las 8:30 horas del dia programado par

| pacientes que reciban sus tratamientos en horario matutino
7:00 a 19:00 horas de una semana | Entre las 15:00 y las 15:30 horas del dia programado para los

| previa al uso de la mezcla pacientes que reciban sus tratamiento en horario vespertino

S .6

Solicitudes ordinarias de medicamentos oncolégicos: son las que se programan un dia antes
de {a aplicacién del paciente, en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes
horarios:

PR 800 TS
=t

Entre las 8:00 ms
| 7:00 a 19:00 horas de un dia previo al | pacientes gue reciban sus tratamientos en horario matutino
% uso de la mezcia Entre las 15:00 y las 1530 horas del siguiente dia, para los ‘
{ pacientes que reciban sus tratamiento en horario vespertinoe

del siguiente dia, m‘bgrﬁéjlcs{
|
|
i
!
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3. Solicitudes extraordinarias de medicamentos oncolégicos: son las gue se requieren con al
menos 12 horas de anticipacidn, dada la situacién clinica del pacaente en cuyo caso deberan

pedirse y entregarse en los s;gwentes horarjos:

ey

! Horario desmie@edﬁa
; 7:00 a 22:00 horas del dfa pre\no al
[ uso de la mezcla #

USRI 5

Todos los horarios que correspondan a la zona horaria que resulte aplicable a la unidad
médica del APENDICE PUNTOS DE ENTREGA.

4. Solicitudes ordinarias de medicamentos de nutricidon parenteral: son las que se solicitan con
un dia de anticipacidn, en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

F Homﬁa da

Entre las 8:00 y las g
pacientes gque reciban sus trataml_entos en horaric matutmo ’
i

Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dfa, para ios

uso de la mezcla
pacientes que reciban sus tratamiento en horario vespertino

i
I
i' 7:00 a 19:00 horas de un dia previo al
|
{
L

5. Solicitudes ordinarias de antibiéticos: son las que se solicitan con un dia de anticipacion, en
cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

Entre las 800 y las 8:30 horas def srguJente dia, para los
pacientes que reciban sus tratamientos en horario matutino
Entre las 15:00 y las 1530 horas del siguiente dia, para los
pacientes que reciban sus tratamiento en horario vespertino

uso de la mezcla

i

i

[ 7:00 a 19:00 horas de un dia previo aiI
|

|

f) En caso de que “EL INSTITUTO" requieran la cancelacién de una solicitud, deberan dar aviso
a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” por el medio electrénico implementado y/o a través del
sistema de gestién (software ofertado) del servicio:

1. Solicitudes anticipadas: con un maximo de 12 horas previas a la fecha y hora de solicitud

de recepcién de la solicitud de la mezcla. _
2. Solicitudes ordinarias: con un maximo de una hora posterior a la solicitud original,

3. Solicitudes extraordinarias: No podran ser canceladas.
'\:

Las solicitudes canceladas en los plazos antes sefalados, no generardn un costo para “EL

INSTITUTO".
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g) Cada.Organa de Operacion Administrativa Desconcentrada o Unidad Medica de Alta
Especialidad que corresponda, podrd acordar ajuste de horarios establecidos con “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" pudiendo ser estos escalonados, previo acuerdo con el
Administrador del Contrato; el acuerdo deberd guedar establecido por escrito y ser
notificado a la Coordinacién de Contro! del Abasto para su conocimiento.

h) Los horarios y el procedimiento de entrega-recepcién de los medicamentos distintos a los
aqui sefalados, en los almacenes regionales podran también ser acordados con los OCALD
correspondientes, a través del administrador el contrato debiendo quedar por escrito dicho
acuerdo en Minuta de trabajo y notificar a la Coordinacion de Control de Abasto a mas

tardar a los dos dias habiles siguientes.

1.1l Preparacion

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" serd responsable de elaborar las mezclas de medicamentos
oncolégicos, de nutricién parenteral y antibidticos, prescritas por el médico o médicos tratantes
apegado a lo establecido en la NOM-249-55A1-2010 y acorde a las Buenas Practicas de Preparacion
de Mezclas Estériles (BPPME), y a los procedimientos normalizados de operaciéon segun lo
establecido en la Farmacopea de los Estado Unidos Mexicanos 12® Edicion, y el Suplemento 2020,
para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para
la salud 6? Edicién, a fin de preservar la calidad, potencia, purezay estabilidad de las mismas.

a)) Caracteristicas de establecimiento que debera cumplir “£L. PRESTADCR DEL SERVICIO":

1. Area fisicamente separada:
a) Cuarto de cambio
b) Acceso restringido
2. Acabado sanitario: Terminacién gque se le da a las supetficies interiores de las éreas con la
finalidad de evitar la acumulacién de particulas viables y no viables y facilitar su limpieza.
3 Ambiente controlado: Debera ser acorde a las caracteristicas de los productos que ahi se
prepararan.
4, Temperatura: 18 - 23°C
Control de presién (Positiva para preparacion de NPT, Negativa para Citotoxicos
6. Equipo de trabajo:
a) Equipamiento del drea: Mobiliario de facil limpieza gque no desprenda particulas.
b) Campana de seguridad Biolégica como minimo o superior
c) Equipo tipe gabinete disefado para proporcionar aire limpio clase 100.

th

d] Limpia el espacio de trabajo con aire gue pasa a través de filtros de alta eficiencia
(HEPA).

e) Filtros con capacidad de 99.99% que retienen particulas con un tamafio mayor a 0.3
micras.

10
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Para la preparacion de las mezclas, instalaciones requeridas, asi como estudjos y vestimenta del
personal de licitantes ofertantes se deberén apegar a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana
NOM-249-55A1-2010, Mezcias estériles, nutricionales ¥ medicamentosas, e |

nstalaciones para su

preparacion, entre las que se destacan las siguientes:

1.

Esta norma es de cardcter obligatorio para todos los establecimientos dedicados a Ia
preparacion ydispensacién de mezclas estériles: nutricionales Y medicamentosas, por

prescripcion médica para utilizar o administrar mezclas de calidad a los pacientes.
El establecimiento debe contar con una organizacion interna acorde con la cantidad y el

tipo de mezclas que prepara.
Debe existir un organigrama actualizado que identifique claramente que el encargado de Ia

unidad de preparacion y el de la unidad de calidad no reporten el uno al otro.

El responsable sanitario debe ocupar el mayor nivel jerdrquico de la unidad de calid
reportar directamente al puesto mis alto del establecimiento.

Los responsabies de las unidades de preparacién y calidad, deben tener como minimo
estudios de licenciatura en el drea quimica farmacéutica, asi como titulo y cédula

profesionales.
El responsable de la unidad de preparacién se encargard de realizar las siguientes
funciones, sin perjuicio de las obligaciones y responsabilidades que correspondan al
responsable sanitario, conforme a la Ley General de Salud y al Reglamento de Insumos para
la Salud (RIS): Que las mezclas se preparen de acuerdo con las Buenas précticas de
preparacion de mezclas estériles {(BPPME), documentos autorizados ¥ Procedimiento
Normalizado de Operacién (PNO), que las &reas, equipos y sistemas criticos cumplan con lo

indicado en la presente Norma.
El responsable de la unidad de calidad realizara las siguientes funciones:

Que los medicamentos e insumos utilizados en la preparacién de las mezclas. estériles
sean adquiridos a proveedores aprobados, de conformidad con el PNO establecido.

ad y

b) Que las mezclas se realicen conforrne a las BPPME.
Que las mezclas se preparen conforme a informacion técnica y cientifica para garantizar
que se conservan la seguridad, potencia, dosificacidn, pureza, estabilidad y calidad.

d) Que se cumplan con todos los PNO establecidos.
e) Que se lleven a cabo estudios de validacién del proceso de preparacion y de los sistemas

criticos.

f)  Que la documentacién relativa a la preparacién se conserve.

g) Que cada desviacién o no conformidad, queja o devolucién sea investigada y asegurar

que se implementen las acciones correctivas, )

h) Que se lleve a cabo la evaluacién Yy dprobacion de proveedores.
Y purificar se encuentre limpio,

i) Que el equipo utilizado para medir, mezclar, esterilizar
ectivo que se le intenta dar.

exacto, calibrado y con calificacién vigente para el uso ef

DIVISION DE CONTRATOS
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i} Que el envase seleccionado para la mezcla, sea el aproplado_para preservar la esterilidad
y polencia hasta Ja fecha Iimite de utilizacion o administracion, respaldando su uso en la

bibliografia existente.

k) Que los procedimientos para medir, mezclar, diluir, empacar y etiguetar tengan la
secuencia correcta y se ajusten a la calidad establecida para la mezcla especifica.

) Que los procesos del mezclado y las revisiones e inspecciones de calidad post-mezclado,
se realicen por diferente personal.

Edicién vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos [FEUM), asi como los

suplementos correspondientes.

La vestimenta debe ser acorde al tipo de medicamentos que se van a procesar y el objetivo

es proteger tanto al producto como al personal.

a) Indumentaria adecuada para el manejo de citostaticos: Lentes de seguridad, Protector
impermeable, Mascarilla, Doble guante.

Documentaciéon y monhitoreo ambiental.

Debe existir un programa documentado continuo de capacitacién y entrenamiento del

personal en las funciones que le sean asignadas y debe incluir al ménos las siguientes areas:

Buenas Practicas de Fabricacion (BPF), Procedimientos Normalizados de Operacion

(PNO’s) y seguridad, Implementar PNO's, tiene como objetivo de estandarizar las

operaciones, Archivo con la documentacién de los equipos e instalaciones relativas a su

validacion.

Tener formatos de registro de actividades diarias.

Registros de capacitacion del personal.

Trazabilidad de mezclas.

Calculo de estabilidades.

Evidencia documental de las actividades realizadas para ser calibrados e inspeccionados, de

acuerdo con un programa escrito disefiado para asegurar su funcionamiento. Las

operaciones de calibracién e inspeccién deben documentarse.

Cumplimiento de los demas requisitos establecidos en la NOM-249-S5A1-2010.

c)) Dano a los medicamentos proporcionados

“El PRESTADOR DEL SERVICIO” sera responsable de los dafos que se generen en el proceso y
manipulacién de los medicamentos durante la preparacion de las mezclas estériles; en cuyo caso
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se obligara a efectuar la reposicion del medicamento
proporcionado por “EL INSTITUTO". En caso de que la suma mensual del medicamento desechado
corresponda a una fraccién de la presentacidon farmacéutica adquirida por “EL INSTITUTG", se

considerara como una unidad completa.

La informaciéon de los medicamentos desechados deberda estar disponible en el sistema
informatico, conforme a lo sehalado en el APENDICE REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS.

d}) Etiquetado de las mezclas
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“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se obligaré a cumplir con el etiquetado que permita la total
identificacion de las mezclas, incluyendo como minimo los siguientes datos:

1. Mezclas Oncolégicas:
a) Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color Unico (el cual

deberd ser el mismo utilizado en todas las unidades)
b) Folio Gnico de referencia de la mezcla.
c) Nombre del paciente y fecha de nacimiento.

)
d) Peso del paciente en kilogramos.

e} NUmero de ¢cama si esta hospitalizado o la palabra “ambulatorio”, cuando asi

corresponda.
f) Ndmero de expediente o afiliacién segun corresponda.
g) Nombre del departamento o servicio solicitante.
- h) Nombre del quimico responsable de la elaboracién de la mezcia.
{)  Nombre de la compafia que prepara la mezcla.
I} Indicaciones de uso y conservacion.
k) Fechay hora de elaboracidn.
) Fechay hora limite de administracién.

m) Nombre del médico que prescribid. 7
n) Descripcion del medicamento mezclado, dosis del medicamento y diluyente utilizado.

2. Mezclas de Nutricion Parenteral
a) Tipo de mezcla al cual cofresponde, identificada por una eti

debera ser el mismo utilizado en todas las unidades)
b) Folio Gnico de referencia de la mezcla.
c) Nombre del paciente y fecha de nacimiento.
d) Pesodel paciente en kilogramaos.
e) NUmero de cama, si estd hospitalizado, o la palabra “"ambulatorio”, cuando asi
corresponda.
f) NUmero de expediente o afiliacién segun corresponda,
g) Nombre del departamento o servicio solicitante.
h} Nombre del quimico responsable de la elaboracién de la mezcla.
i) Nombre de la compaidiia que prepara la mezcla.
j) Indicaciones de uso, vias de administracién Y conservacion.
k) Fechay hora de elaboracién.
[} Fechay hora limite de administracién.
m) Nombre del médico que prescribié.
n) Descripcién y dosis de los elementos que conforman la mezcla.
o) Tasa de velocidad de infusion. : i

Queta de color Gnico (el cual

3. Mezclas de Antibidticos L
a) Tipo de mezcia al cual corresponde, identificada por una etigueta de color tinico (el cual |4
e

deberd ser el mismo utilizado en todas las unidades)
b) Folio Unico de referencia de la mezcla.
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c) Nombre del paciente y fecha de nacimiento. o : ST

d) Numero de cama, si estd hospitalizado, o la palabra “ambulatorio”, cuando asi
corresponda.

e) Numero de expediente o afiliacion segin corresponda.

f) Nombre de! departamento o servicio solicitante.

g) Nombre de la compafiia que prepara la mezcla.

h) Indicaciones de uso, vias de administracion y conservacion.

i} Fechay hora de elaboracién.

i) Fechay hora limite de administracion.

k) Nombre del médico que prescribio.

l) Descripcién y dosis de los elementos que conforman la mezcla.

m) Nombre del quimico responsable de la elaboracion de la mezcla.

Todos los datos deberan estar impresos en la misma etigueta, asi como en coédigo de barras, el cual
deberd apegarse a los estandares establecidos por la NOM-072-55A1-2012, etiquetado de
medicamentos y remedios herbolarios.

“El. PRESTADOR DEL SERVICIO" debera contar con un control de los remanentes de frascos
multidosis, indicande la fecha de -apertura y caducidad de los mismos, el cual debera estar
disponible para revisién de “EL INSTITUTO" en el momento que lo solicite el Administrador del
contrato o la Coordinacién de Control del Abasto.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debera contar con todos los insumos necesarios para la
preparacién y traslado de ias mezclas medicamentosas, entendiéndose por esto las bolsas
estériles, etiquetas, embalajes, material fotoprotector, diluyentes y todo lo necesario para la
preparacion de la mezcia.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" deberd contar con todos los insumos necesarios para la correcta
aplicacién de las mezclas a los pacientes, entendiéndose por esto las lineas de transferencie, las
cuales deberan ser compatibles con las bombas de infusién y perfusores que deberan incluir el uso
en poblacion pediatrica y neonatal, asi como los filtros para las bombas de infusion.

LIV Traslado y distribucion

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" serd responsable de llevar a cabo el traslado de las mezclas, las
maniobras de carga y descarga, asi como la entrega de las mismas hasta las areas o servicios de las
Unidades Hospitalarias sefaladas por “EL INSTITUTO" en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, en los
plazos establecidos para cada tipo de mezcla, de acuerdo a los horarios establecidos en la seccion
1111 Solicitud de Mezclas, con la responsabilidad de mantener la trazabilidad de la temperatura de
refrigeracion, de refrigeracion controlada o de ambiente segtin corresponda en lo establecido en |a
etiqueta de cada mezcla, ya sea en papel o electrénica, hasta el usuario de la mezcla, sin costo
adicional para "EL INSTITUTO"

i4
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debera contar con vehiculos en 6ptimas condiciones de uso, en los
con un instrumento de medicién con calibracién trazable 3 un

ue permita obtener la informacién grafica.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
que se controle la temperatura
patrén nacional o internacional q
Toda vez que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" serd responsable de llevar a cabo el traslado de las

si como la entrega de las mismas hasta las dreas o

mezclas, las maniobras de carga y descarga, a
servicios de las Unidades Hospitalarias sefaladas por “EL INSTITUTO" en el APENDICE PUNTOS DE
ENTREGA, con la responsabilidad de mantener la trazabilidad de la temperatura de refrigeracion,

de refrigeracién controlada o de ambiente segln corresponda en lo establecido en la etiqueta de
cada mezcla, ya sea en papel o electrénica, hasta el usuario de la mezcla, sin costo adicional para
“EL INSTITUTO™ por lo que el medio de transporte debera reunir los requisitos y condiciones de
seguridad establecidas en Ia Farmacopea.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debera entregar “EL INSTITUTO" a ma&s tardar al dja natural
siguiente de la entrega de los medicamentos oncoldgicos, de nutricién parenteral Y antibidticos, la
grafica y/o curva de tem peratura que avale la temperatura de refrigeraciéon Y ambiente controlado
por cada contenedor y por cada lugar de entrega, por lo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
debera hacer uso de termograficadores y proporcionar el software a “EL INSTITUTO" en formato
electronico para su lectura. .

para efectuar la entrega de los
ial correspondiente expedida por “EL

PRESTADOR DEL SERVICIO”, la cual debera portar en lugar visible, asi como portar el uniforme que
lo identifique como personal de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO". Asimismo, dicho personal debers

cumplir con lo establecido por “EL INSTITUTO" en cuanto a reglamentos Yy reglas de caricter
general dentro de las instalaciones de la unidad hospitalaria.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” notificara por escrito al administrador de} contrato cualquier
al. "EL. PRESTADOR DEL SERVICIO" se obliga a

cambio que realice por rotacién de su person
sustituir al empleado que incurra en desacato a los procedimientos y lineamientos de cada unidad

hospitalaria, a solicitud del Administrador del Contrato.

1.V Recepcién
El personal que reciba la mezcla de meditamentOS oncolégicos, de nutricién parenteral y
antibiodticos, de la unidad hospitalaria, debera cotejar, mediante un proceso de doble verificacian,
asi como la prueba de visibilidad en fondo negro o contra luz para detectar particulas extrafias y
colores indeseados, que las mezclas recibidas correspondan a lo prescrito por el médico o médicos

tratantes.

io activo paciitaxel, el proveedor debers adjuntar

Para el caso de los bolos que contengan el princip
medio de bomba de infusién sin aguja, libre de

un filtro consistente en equipo para venoclisis por
' debera solicitar a “EL INSTITUTO” la marca y |

PVC, para lo cual “EL. PRESTADOR DEL SERVICIOY
modelo correspondiente.
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En el caso de medicamentos mezclades gue contengan el principio.activo Docetaxel y otros
“platinos” como cisplating, carboplatino, doxorrubicina, etc., invariablemente deberan estar
debidamente protegidos o cubiertos de la luz, desde su liberacion, trayecto y entrega en el servicio
solicitante {punto de entrega).

“El PRESTADOR DEL SERVICIO" deberad presentar el documento por el que se compruebe la
recepcién de las mezclas debidamente validado por la unidad médica como se menciona mas
adelante, mismo que debera anexarse al Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) para su

cobro. Este documento debera contener como minimo la siguiente informacion:

_Nombr_e o Razon social R
Datos del Solicitante Unidad médica solicitante
Servicio (Tipo de Mezcla)

No de expediente o Afiliacion |
Datos del paciente Peso

Diagnostico

Médico tratante

Nombre FER

Numero de pedido/contrato

Fecha de solicitud o
Hora de Solicitud

| Fecha de entregs

Datos del
pedido/contrato

Hora de entrega
Fotio Unico de referencia de |a mezcla N
Descripcién del medicamento mezclado {(incluyendo lote o lotes correspondientes),

Datos de la mezcla Dosis del medicamento (incluyendo lote o lotes correspondientes).
Diluyente utilizado (incluyendo lote o lotes correspondientes).

No. Bolos

Si la mezcla cumple con lo solicitado, el personal de la unidad hospitalaria entregara documento
con la siguiente informacion de validacién:

1. Cada comprobante de recepcién de mezclas contaréd con dos sellos para su validacion.

a. La persona o personas responsables por turno, de la recepcion de cada tipo de
mezclas debera contar con seilo personalizado con Nomibre y Matricuta y firmara
al calce su recepcion.

b. Sello de servicio donde se entrega la mezcla.

> Se anotard de manera legible la hora de recepcion y la temperatura de recepcion de la
mezcla.:

Este comprobante solo serd valido si cumple con lo anteriormente descrito, y se anexaré a los CFDL
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gar o descargar en formato digital Jos

Adicionalmente el prestador de servicio debera entre
es) registrados durante el traslado de las

registros de temperatura de (termoémetros termo digital
mezclas entregadas por turno.

En caso de que el personal de la unidad hospitalaria identifique algun incumplimiento en la
preservacion de ia estabilidad de las mezclas, por causas imputables 3 “EL PRESTADOR DEL

SERVICIO", se procederd a la devolucidn de la misma siendo causales, entre otros, los sigujentes
supuestos:

a) Que la mezcla se encuentre fuera de especificaciones porgque no cumple en miligramos

0 unidades internacionales con la dosis o concentracion solicitada,
Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido porque presente defectos

b)
de calidad a simple vista de cualquier naturaleza o no cumpla con lo requerido en Ia
solicitud correspondiente. Los siguientes puntos son enunciativos mas no limitativos
como son:
1. Presencia de particulas negras o blancas..
2. Fugas en el contenedor primario (jeringas, flexovales, bolsas viaflex y bolsas de

nutricidon parenteral).

3. Presencia de fauna nociva.
4. Materia organica.

c) Que el etiquetado no sea claro o que no cuente con los sellos de seguridad o
inviolabilidad correspondientes.

d) Los demds que a juicio de “EL INSTITUTO" no cumplan con la Norma Oficial Mexicana

NOM-249-SSA1-2010, Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones
para su preparacion, Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2015, Buenas practicas de

fabricacién de medicamentos y deméas normas vigentes y aplicables.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" deberd realizar el cambio de la mezcla que cotresponda en el

siguiente horario de entrega establecido.

Para el caso de las mezclas que presenten vicios ocultos después de su recepcion, “EL INSTITUTO”
solicitara a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" el canjee de la mezcla y la reposicién de los
medicamentos mezclados, notificando del vicio, defecto y causa de devoluycién y documentando lo
sucedido. El canje se realizara en un plazo no mayor al siguiente horario de entrega establecido, a

partir de la notificacién por parte de “EL INSTITUTO”.
Los gastos que se generen derivado del resurtimiento de la mezcla, incluyendo |a reposicion de
medicamentos, correrén a cargo de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO".

los puntos de entrega, cada mezcla etiquetada
itan para la prestacién del servicio yen las
el traslado; acompanada de |a solicitud
ETA ELECTRONICA, del presente Anexo

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” enviard a
adecuadamente, dentro del plazo establecido gue se em
condiciones apropiadas para su conservacién durante
electronica impresa, contenida en el APENDICE REC
Técnico. -
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Por cada mezcla debe incluirse, un instructive de manejo, con leyendas de precauciones gue
deberan observarse, asi mismo indicar la fecha y hora en la que se envia a la unidad médica; dicho
instructivo podra estar contenido en la etiqueta de cada mezcla.

Itl. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD

a) Servicio de mezclado

En el APENDICE NUMERO DE MEZCLAS REQUERIDAS del presente Anexo Técnico, se establece la
cantidad minima y maxima de consumo mensual, de las mezclas oncolégicas, de nutricion
parenteral y antibidtica, que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debera proporcionar.

“EL INSTITUTO” procedera a solicitar las mezclas de medicamentos, a través de medios electronicos
de comunicacién; por lo que "EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debera instalar y ponér en operacion,
a los cinco dias habiles posteriores al comunicado del fallo, los equipos de computo e impresoras
requeridos para el envio de las solicitudes; el sistema de informacion (software) y el programa de
computo asociado, asi como las caracteristicas del equipo de computo, capacitacion para el
personal designado por “EL INSTITUTO" para el manejo de éste y que el mismo esté directamente
relacionado con el servicio, asimismo, debera proporcionar un numero telefénico el cual debera de
estar disponible las 24 horas del dia, para en caso de requerirse asistencia técnica o el
mantenimiento preventivo y corrective de los equipos instalados por éste; asi mismo debera
proporcionar el equipamiento y mobiliario requeride en el APENDICE REQUERIMIENTOS

ADMINISTRATIVOS.
b) Equipamiento
1. Equipo tecnoldgico

Dentro de un plazo no mayor a 5 dias naturales siguientes al fallo, “EL. PRESTADOR DEL SERVICIO”
debera tener instalado y en operacion los equipos de computo e impresoras necesarios en cada
Unidad Médica para la transmision electronica de la solicitud de los medicamentos conforme al
APENDICE REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS, dicha transmision debera ser acorde con lo
requerido por el APENDICE RECETA ELECTRONICA.

Los equipos de cémputo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" proporcione tendran la calidad de
“comodato” y deberan proporcionarse por el tiempo que dure la prestacién del servicio.

“£L PRESTADOR DEL SERVICIO" debera proporcionar asistencia técnica las 24 horas del dia en el
uso del equipo de computo y el software de gestion.

Sera responsabilidad de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, proporcionar durante la vigencia del
contrato, sin costo adicional para “EL INSTITUTO", la asesoria técnica, el mantenimiento preventivo \ ;
y correctivo de los equipos que se hayan instalado para el envio de la solicitud de los bienes que \“\ )
integran el servicio de mezclas de medicamentos oncolégicos, nutricion parenteral y antibiéticos. ‘\3;
18\
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“EL PRESTADOR DEL SERVICIO"” debera atender los requerimientos de mantenimiento correctivo a
los equipos de computo e impresoras que para tal efecto le requiera “EL INSTITUTO", mediante el

administrador del contrato o los administradores auxiliares del contrato.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se obliga a retirar de la Unidad Médica, en un plazo no mayor de 15
dias hébiles después de haber terminado la vigencia del servicio y previo acuerdo con “EL

INSTITUTO", los equipos de cédmputo e impresoras que haya instalado para la prestacién del
servicio, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este conceptoe, sin responsabilidad

juridica para “EL INSTITUTO™,

Los equipos de computo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" proporcione al Instituto deberan ser
nuevos y deberan cumplir con el APENDICE REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS.

El sisterna de informacién, debe permitir el control, registro y blsqueda de cada caso, nombre del
paciente, nimero de cama, nombre del médico tratante, cantidad surtida, dosis prescrita para el
paciente, numero de referencia Unico, en la Unidad Medica, conforme al APENDICE

REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS.

2. Mobiliario

Dentro de un plazo no mayor a 45 dfas naturales siguientes al fallo, “EL PRESTADOR DEL

SERVICIO” debera tener instalado y en operacién el mobiliario necesario en cada Unidad Médica
para el otorgamiento de la mezcla de medicamentos oncolégicos, de nutricién parenteral y
antibidticos, conforme al APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, debiendo garantizar en

todo momento la continuidad del servicio en dicho periodo.

3. Equipo

Dentro de un plazo no mayor a 5 dias naturales siguientes al fallo, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
deberd tener instalado y en operacién el equipo necesario en cada Unidad Médica para el
otorgamiento de la mezcia de medicamentos oncoldgicos, de nutricién parenteral y antibidticos,

conforme al APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS,

b) Capacitacién

“EL PROVEEDOR" elaborara y presentara junto a su propuesta técnica un programa de
capacitacion y adiestramiento para el manejo de los equipos y sistema informatico {software
ofertado), conforme a las caracteristicas minimas contenidas en él, misma que brindard al

personal que “EL INSTITUTO” designe.

Una vez instalados los equipos, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debers proporcionar sin costo
extra para "EL INSTITUTO”, la capacitacion que se requiera para el manejo y funcionamiento del
software gue se implemente para la operacién del servicio, dicha capacitacién debers incluir la
practica del sistema de informacidn (manejo del software) y programas asociados, al personal de

“EL INSTITUTO" que sea designado para tal efecto considerando todos los turnos que este indique.
15
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Acimismo, se obliga a otorgar el apoy® con personal técnico capacitado, a fin de que esté presente
en la puesta en marcha del sistema de informacion (software ofertado) en la unidad medica. En la
inteligencia de que, si el personal gue fue capacitado, fue removido de sus funciones, “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO" debera capacitar al personal designado para cubrir éstas. Por cada
persona que sea capacitada "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera entregar una Constancia que
indigue el niumero de horas, el curso otorgado y la persona gque lo impartio.

Para efectos de lo senalado en el punto anterior, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se coordinara
con el responsable del area administrativa de la Unidad Médica correspondiente, a fin de
conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa de capacitaciény adiestramiento
requerido.

La capacitacion debera ser otorgada de manera presencial por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” en
las instalaciones de la unidad medica, documentado en una carpeta fisica con la evidencia de la
realizacién del mismo, que incluya: lista de asistencia, fotografias de los cursos, contenido
tematico, curriculum de quien otorgd la capacitacion y debera expedir una constancia a cada
participante, debiendo informar al Administrador del Contrato, al término de la capacitacion
turnando copia de las mismas y de la carpeta de las evidencias del curso.

“E£L PRESTADOR DEL SERVICIO" podra realizar la capacitacién por medios electrénicos, solo en
aguellos casos acordados previamente con el Administrador el contrato y las unidades, debiendo
integrar una carpeta fisica de evidencias de la realizacion del mismo, que incluya: lista de
asistentes, fotografias de los Cursos, contenido tematico, curriculum de quien otorgd la
capacitacion y debera expedir la constancia a cada participante, debiendo informar al
Administrador del Contrato, ai término de la capacitacién, turnando copia de las mismas y de la
carpeta de las evidencias del curso.

. NORMAS.

Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones
que se debera cumplir;

"Norma ditar sﬂ
| NOM:249-5SA1-2010 Mezclas  estériles: & que conoce y dara |
i nutricionales y medicamentosas, e | cumplimiento a la Norma. %

]

|

| instalaciones para su prepara cion.

Asimismo, en su propuesta técnica el licitante participante deberd presentar escrito en noja
membretada y firmada por el Representante Legal de la empresa en el cual indigque gque conoce Yy
dara cumplimiento a las siguientes Normas:

1. Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2006, Buenas practicas de fabricacion para
establecimientos de la industria quimico farmacéutica dedicados a ia fabricacion de ../
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medicamentos (modifica a la Norma Oficial Mexicana NOM-059-55A1-1993, publicada el 31

de julio de 1998).
2. Norma Oficial Mexicana NOM-052- -SEMARNAT-2005, Que establece las’ caracteristicas,
los listados de los residuos peligrosos.

el procedimiento de identificacién, clasificacién y
3. Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA]- 2002, Instalacién vy operacion de Ja

farmacovigilancia.

4. Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y dreas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad.

5. Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las Condiciones de seguridad e
higiene enlos centros de trabajo para el manejo, transporte Y almacenamiento de

sustancias quimicas peligrosas.
6. Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS- 2008, Colores y sefiales de seguridad e higiene
erfa.

e identificacién de rlesgos por fluidos conducidos en tub
7. Norma Oficial Mexiga¥ia NOM-045-SSA2- 2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion

y control de las in '-.%:" %nosocomlales

Bred a.-

V. CALENDARIO DE LA anSTAéloN “SE
Sera de acuerdo a las solicitudes?® por partegde las Unidades Médicas del Instituto a través de los
tes que éstos designen, debiendo notificar de

Administradores del Contrato y/o los.Représéh %n
ello a la Coordinacién de Co trol del Abasto _\/g Coordrnacmn de Planeacién de Infraestructura

Médica.

Lic. Luis Ferréndo ] agllabue Rodriguez
Coordinadgr de Planeacién de Infraestructura Médica
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del institute Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio.
I VIGENCIA.- La vigencia del servicio comprendera a partir de los diez naturales siguientes a

la notificacién del fallo y hasta el 31de diciembre de 2021.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacién de| servicio en cada
una de las Unidades Médicas comprendidas en documento denominado “Anexo Técnico”
en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, sera a partir de los diez dias naturales siguientes a
la notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2021. '

TIPO DE CONTRATACION.- Este procedimiento se formalizard a través de un contrato
abierto por partida y nimero de mezclas y por OOAD y/o UMAE, segun corresponda. El
contrato serd abierto, en los términos de los articulos 47 de la LAASSP Yy 85 de su
Reglamento aclarando que la entrega, recepcidn, alta y pago se realizard en cada OOAD y
UMAE conforme a lo establecido en los Anexos “APENDICE NUMERO DE MEZCLAS

REQUERIDAS".

MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.- De conformidad con el articulos
36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 51 de su
Reglamento; se evaluard mediante el ctiterio de evaluacién BINARIO, considerando que
los servicios a contratar no requieren vincular las condiciones que deberan cumplir log
proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los servicios a contratar,
derivado de que estos, se encuentran estandarizados en el mercado v el factor
preponderante que considera para la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo. En
este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones Cuyo precio resulte
ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

HL.

VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA.- Las Area técnicas
senaladas, revisardn documentalmiente las propuestas técnicas presentadas por los
licitantes, con el objeto de verificar que cumplan con las especificaciones establecidas en
el presente documento. Como parte de la propuesta técnica l6s licitantes deberan anexar
la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente gue se incluya la
informacion, documientos y requisitos solicitados, asi como con Ia Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los
criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basarin en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36
en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando

las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones

RN N Ao S oy
DIVISION DE CONTRATOS f

L1




Adjudicacion.
La adjudicacion serd por partida.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando
las modificaciones que deriven de |z o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legibie,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los
equipos y consumibles solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por
partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en dicho
Anexo Técnico y Apéndices.

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Apéndice
Requerimientos Administrativos Especificaciones Tecnicas, con los anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante
como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica det licitante, indicada en el Apéndice
Reguerimientos Administrativos Especificaciones Técnicas, ¥y ios documentos presentados para
acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacién de la documentaciéon Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios, por conducto de personal de |a Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propodsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

{a evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
ireas técnicas sefialadas en € presente docurmento.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante débera cumplir con la’

documentacién solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que
se verificara documentalmente gue se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.
La evaluacién se realizara comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones
ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando gue se incluya la informacion, documentos y
requisitos solicitados.




Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

l. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la
solvencia de las propuestas, requeridos en Jos apartados de la Documentacién Técnhica del

presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

ganador, se llevara a cabo con base en el resultado de Ia

La determinacion de quién es el licitante
parte del drea requirente dictamen favorable por haber

evaluacién técnica, debiendo obtener de
cumplido con todos los requisitos solicitados.

V1. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse

al bien o servicio a contratar.

Documentacién Técnica, Para la presentacién de la propuesta de las especificaciches técnicas

debera integrar en su propuesta lo siguiente:

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en el presente documento, el Anexo Técnico y los
Apéndices.

b) Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la Comisién Federal Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) de la Secretaria de Salud para los reactivos requeridos para la

prestacion del servicio.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de
5 (cinco) afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers presentar:

I. Copia simple del Registro sanitario sometido a prérroga.

2. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga de registro sanitario
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar el 24 de febrero de 2010,

3. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular de]
registro, en donde manifieste que el tramite de prérroga del registro sanitario,
del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido entiempoy
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al

tramite de prérroga de registro sanitarjo.
4. En el caso de que los equipos 6 reactivos no requieran de Registro Sanitario,

deberan presentar: )
a) Constancia expedida por la COFEPRIS que lo exima del mismo, suscrita

por servidor publico autorizado para tal efecto, o
b} La publicacidén del Diario Oficial de la Federacién (DOF) vigente “Listado

de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo, para efectos
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de obtencion del registro sanitario y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y Uso no se consideran como insumaos
para la salud y por ende no requieran registro_sanitario”, referenciando
en el mismo, los reactivos, insumos o equipos que esta ofertando.

Copia simple de la Licencia Sanitaria Expedida por la COFEPRIS y Autorizacion del
Responsable Sanitario vigente.

Carta compromisc del licitante, en haoja membretada, firmada por el representante
legal del licitante, en donde manifieste que cuenta con la capacidad e infraestructura
necesaria para la prestacion del servicio.

Proyecto de instalacion de los Equipos de cémputo y software conforme a los
requisitos solicitados en el Anexo Técnico y sus Apéndices que se debera integrar
como Anexo en su propuesta, contemplando el cronograma detallado de los trabajos a
realizar y que se integrard y formaré parte del contrato.

Carta compromiso en hoja membretada de la empresa y firmada por el representante
legal en la cual manifieste que conoce y da cumplimiento a la NOM-249-SSA1-2010, asf
como escrito de que conoce todas las Normas y Lineamientos referidos en el numeral
IV del Anexo Técnico, y que el servicio propuesto cumplira con dichas normas.

Los licitantes deberan manifestar su curriculum en papel membretado y firmado por
su representante legal, que para la prestacion del servicio cuenta con personal técnico
capacitado para otorgar el servicio ofertado, asi como gue el licitante cuenta con
experiencia prestando servicios de iguales o superiores caracteristicas técnicas al que
se pretende celebrar, Ia cual debera ser de minimo un afio y que acreditard mediante
copia simple de dos contratos debidamente formalizados y escritos de la opinion del
servicio, expedidos por instituciones de salud publicas y/o privadas donde han
prestado sus servicios, que avalen la experiencia con la que cuenta, indicando la razon
social, domicilio y teléfono. Se podrén considerar contratos de experiencia de
instituciones en el extranjero, tanto de la empresa licitante como de sus filiales,
subsidiarias o controladoras en el extranjero y que en caso de estar en idioma diferente
al espafol deberan incluir su traduccién simple al espafiol, la cual debe corresponder
al documento original, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendide de gue la traduccién podrd contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado.

Escrito en el que el licitante manifieste que, durante la vigencia de la prestacion del
servicio, se contard con asistencia técnica y la sustitucién de los equipos gue
proporcione pata la prestacion del servicio, a que se refiere el APENDICE
REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS Y el APENDICE REQUERIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS.

Escrito en el cual manifieste que cuenta y contara durante la vigencia de la prestacion
del servicio con soporte en linea, telefonico o web, para la asistencia técnica que
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veinticuatre) horas, durante la vigencia de] contrate, donde se

funcione las 24 |
que sean necesarias para el funcionamiento de los

reporten las acciones correctivas
€quipos que proporcione.

i) Escritoen el que el licitante manifieste, que se compromete a iniciar el servicio en cada
uno de las unidades médicas gue corresponda al contrato, conforme el APENDICE

PUNTOS DE ENTREGA, partir de los diez dias naturales posteriores a| fallo, para lo cual
tendrd que realizar todos los procesos previos necesarios, incluyendo los gque se
describen en el presente requerimiento y de acuerdo a las instrucciones de arranque.

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES.- Presentar Foiletos, catdlogos,
instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar Jas
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en el

APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

VISITAS A LAS iNSTAlAC'lONES INSTITUCIONALES.- No se tienen cohsid'eradas visitas a las
instalaciones del Instituto, ni de Jos licitantes.

Los licitantes deberan entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre er hoja
membretada de la empresa licitante, en la cual especifigue que se compromete a realizar |as
adecuaciones del area fisica de la Unidad Médica, para la instalacion del equipo de cémputo y
periféricos, para el sistema {software ofertado), y demds condiciones necesarias directamente

relacionadas con la correcta prestacién del servicio.

NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

La pena convencional por atraso se calculard por cada hora de atraso en el cumplimiento del
porcentaje de penalizacién establecido, que sers del 2.5

horario y fecha pactada, de acuerdo con el
% (dos punto cinco por ciento) por cada hora de atraso, aplicado al valor de [a servicio incumplido,

y de manera proporcional al importe de Ia garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de
las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionailmente al pago que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.
Conforme a lo previsto en el tltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adgquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, no se aceptard la estipulacién de penas

convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas

convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el b

pago correspondiente,
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La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en la férmula gue se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en Ja convocatoria.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de horas de atraso.

vspa = valor de los setvicios prestados con atraso, sin VA,

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada hora de atraso del horario y fecha
establecida para el inicio de la prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos

incluidos en la siguiente tabla:
Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adqguisiciones, Arrendarnientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podrad aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto
de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederdn del monto
de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Pubklico.
En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segin sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado
para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se
haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara fas cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso
en la prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo
a lo siguiente:

£
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Responsable de

Limite de
incumplimiento Unidad de reportar el iespohsable
Concepto Niveles de servicio motivo de medida para la Deduccidn | incumplimiento ‘d.EI c.:§§culo.
rescisitn del deduccién Y administrador aplicacién de la
contrato * del contrato Rera
Cuando nose |Deacuerdo a los Hasta 30 dias Por cada dia 0.5% (punto Persona Administrador
realice el periodos habiles que excedalos |cince asignada o auxiliar del
Servicio de contenidos en el postericres a los | 7 (siete) dias porciento) Contrato
mantenimiento { programa 7 {siete) dias habiles diario, sobre
preventivode | presentado por el habiles senalados como | el valor total
los equipos licitante adjudicado | sefialados én ef | plazo maximo. | de la factura
segun el y aceptado por el plazo maximo o mensual en
Programa de Instituto. hasta 3 {tres) la Unidad
Mantenimiento veces durante fa Médica
Preventivo. vigencia de la afectada, en
prestacion def el mesen
servicio. que ocurra
la incidencia.
Cuando el Por cada dia que Hasta 3 (tres) Por cada dia 0.5% {punto Persona Administrador
licitante exceda el nivel de fallas no que excedalos | cinco asignada o auxiliar del
adjudicado no | servicio atendidas 10 dias habiles | porciento) Contrato
realice las establecido. dentro de los 10 | de tolerancia diario, sobre
reparaciones dias habiles de |contados a el valor total
necesarias a talerancia. partir del de la factura
los equipos, en incumplimiento | mensual en
un plazo no del plazo de 48 | la Unidad
mayor a 48 horas del Médica
horas contadas reporte que el afectada, en
a partir de la Iristitute realice | el mes en
notificacion del que ocurra
reporte que el la incidencia.
Instituto
realice.
Si el Licitante De acuerdo a los Hasta los 10 0.5% (punto Persona Administrador
Adjudicado plazos establecidos. | (diez) dias cinco asighada o auxifiar del
determina la hébiles porciento) . Contrato
necesidad de posteriores de diario, sobre
sustituir el tolerancia ef valor total
equipo, contados a dela factura
refacciones, partir del dia mensual en
accesorios y/o siguiente de la Unidad
periférico, y no vencido el plazo Médica
reponga maximo de afectada, en
dentro de los sustitucion del elmesen
30 diag habiles equipo, - gue ocurra
posteriores a la refacciones, la incidencia.
notificacion del accesorios y/o
reporte de falla periféricos, o
por parte del hasta en 3 (tres)
Instituto ocasiones
durante la
vigencia de la
prestacion del
servicio .
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. Ls‘mit_e C%E . Responsable de Responsable
incumplimiento Unidad de reportar el Aal esleula
Concepto Niveles de servicio motivo de - medida parala | Deduccion | incumplimiento -~
i i 2 aplicacién de la
rescisicn del deduccion y administrador
contrato del contrato Reid
Cuando el En un plaze no Hasta en 3 {tres) Por cada dia 0.5% (punto Persona Administrador
licitante mayor de 7 [siete) ocasiones natural que cinco asignada o auxiliar del
adjudicado no | dias habiles de durante la exceda el plazo porciento) Contrato
lleve acabola | habersesolicitade | vigencia del establecido y sobre el
capacitacion al licitante contrato. hasta que inicie | valor de la
para el adjudicado. la capacitacién | garantia sin
perscnal del respectiva. incluir el VA,
Instituto
asignado al
servicio.
Cuando exista | Por cada dia que Hasta dos Por cada dia 2.5% (docs Persona Administrador
interrupcién exceda el plazo del | ocasiones natural de punto cinco asignada o auxiliar dei
del servicio por | nivel de servicio. durante la suspensicn del | por ciento) Contrato
causas vigencia del servicio y hasta | sobre el
imputables al contrato. que valor de la
licitante desaparezcala | garantiasin
adjudicado. causay se inchuir el VAL
reactive el
servicio.
Cuando el En las condiciones | Hasta en un Por cada dia 0.5% (puntc Persona Administrador
Licitante establecidas en el plazo maximo que exceda el cince asignada o auxitiar dei
adjudicado no | Anexo Técnico de 24 horas. nivel de servicio | porciento) ' Contrato
proporcicne el establecido. sobre el
servicio en las valor de la
condiciones garantia sin
establecidas en incluir el IVA
el Anexo
Técnico.
Cuando el Por cada dia de Hasta 3 Por cada dia 0.5% sobre el Persona Administrador
licitante atraso contados a ocasiones que exceda el valor de la asignada o auxiliar del
adjudicado no | partir de que durante la nivel de servicio | garantiasin Contrato
proporcione la | exceda las 7 dias vigencia del establecido incluir el IVA
capacitacién hébiles de haberse | contrato

continua del
sistema de
informacion

solicitado al
licitante adjudicado
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Limite de

Responsable de

Responsable

incumplimiento Unidad de reportar el
Concepto Niveles de servicio motive de medida para la | Deduccidn | incumplimiento del el
rescision del deduccién ¥ administrador aphcam_on de Ia
contrato del contrato REhR
Hasta 3 Por cada dfa Persona Administrados
Cuando el i . ocasiones que exceda el asignada o auxiliar del
licitante or cada dia durante ia nivei de servicio Contrato
a’djudfcado no natgral de ?t?‘a?o.a vigencia del ‘establecido 0.5% sobre el
praporcione Ia partir del dia habil | conerato valorde la
base e dates s:g{;}u[ente ala jfecha garantia sin
por paciente saliciacaiaties incluir el IVA
por unidad naturales dgi mes
ol correspondiente).
Hasta3 Por cada dia 0.5% (punto | Persona Administrador
acasiones que excedaala |cinco asignada © auxiliar del
Bor eadadia d.urantg la fech; dela pgrgiento} Contrato
Reporte natural de atraso a | V'2eNcia del e Sl d'ar.m' il
semanaldel | partir del dia habil | coNtrate FEponts el elor ol
consumo de siguiente a fa fecha de la fac'tura,
medicamentos | solicitada (3 dias g’ Err\\sigzden
por central de | naturales de la Médica
mezcias sermana éfec'tada &
correspondiente). eFiRasien
que ocurra
la incidehcia.
0.5% (punte | Persona Administrador
Hasta 3 Por cada dia cinco asignada o auxiliar def
ocasiones que exceda e} porciento) Contrato
No entregar Ias g::uiaa?caijf:trasa a d'urant;e la nivel de Fervicio diario, sobre
gréficas de partir del dia a I3 vigencia del establecido el valor total
temperatura fecha fecha contrato de la facltura
durante el solicitada (2 dias E-E’;?S:de”
transporte de | naturales de la Médica
las mezclas sermana afectadaien
. { 1a; el
correspondiente). el mes en
gue ocurra
la incidencia.
Cuando el
Licitante
adjudicado no
OPTIMICE el
correcto uso de ‘ o e Rp—— 0.5 % diario, ]
Jas 5;;?; ;;22:;“:‘5 ocasiones durante | Por cada frasco fgtk‘;rled‘jl \;f :;; o | Persona asignada :‘S)zzi'::s:;?dm @
Porla CCA Céntrato

medicamentos
requeridos para
{a prestacidn del
servicio en las
condiciones
establecidas en
el Anexo Técnico.

Anexo Técnico

|

la vigencia del
contrato.

mai utilizado

de
medicamento

Nota: Para todos los casos las deducciones deberin considerar el IVA.
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GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” E! licitante
adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias nalurales
contados a partir de ia firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligacicnes a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favoer del “Instituto Mexicanc del Seguro Social", por un monte equivalente al 10% (diez
por ciento} del monto total maximo del contrate a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de la
LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el impuesto al
Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha poéliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez gue el
instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregard al proveedor, siempre
que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
presente contrato, para lo cual debera de presentar rediante escrito la solicitud de liberacion de la
fianza en el Departamento de {donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevard a
cabo el procedimiento para ia liberacién y entrega de fianza

IX. GARANTIA DEL SERVICIO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" debera entregar al dia
siguiente al comunicado de adjudicacion, una garantia contra inconsistencias en la
prestacion del servicio, a la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, por lo
cual guedara obligado a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que
por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a causar a “EL INSTITUTO" y/o a
terceros, con motive de las obligaciones pactadas en el Contrato que derive del presente
procedimiento, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

X.  PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL SERVICIO.- Solo procedera el pago de fos bolos gque
el proveedor proporcione y su recepcion en las unidades médicas, el cual se validara con
un reporte semanal con nombre y firma de quien valida y sello del servicio solicitante, que
deberd contener: S

Periodo atendido (Fechas)
Central de mezclas

Nombre dei paciente

NUmero de seguridad social

Lote Medicamento

Clave Medicamento

Nombre Medicamento




LS
o

| Unidad de medida : —
;Presentacién en mcg, mg, g, m}, por ampolleta o frasco
igantidad Solicitada

i Cantidad Entregada o :

: NUmero de Bolos

El pago se realizard en pesos mexicanos, a los 20 _(veinte) dias naturales posteriores a la
entrega por parte de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", de los siguientes documentos:

EIRMADE
AUTORIZACION EN |

REQUERIMIENTO PARA EL PAGO .

Anexc al CFDI:

|- Concentrado semanal con la informacién solicitada incluyendo el
precio por mezcla contratado, con nombre y firma de quien valida y

sello del servicio solicitante firma de quien valida

Administrador de
contrato

Recibo a detalle de paclentes atendidos, con Nombre f"rma v
matricula y sellos, de quien recibe y corresponda al concentrado
i semanal. Especificando medicamento mezclado, grama;e cantidad

§50l1c1tada y nimero de bolos.

1
!
!
-
]
|

f . Copia de la fianza - |
; » Opinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social E

| - Comprobante del enlace al portal IMSS

Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) impreso, que reina los reguisitos fiscales
respectivos, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor, ndimero de

contrato, numero de pedido, numero de fianza y denominacién social de ia afianzadora.

El proveedor elaborara el CFDI a hombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, R.F.C. IMS-
421231-145, con domicilio en Av. Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Delegacién

Cuauhtémoc. Codigo Postal 06600, México, Distrito Federal.

En caso de que “"EL PRESTADOR DEL SERVICIQ" presente su CFDI| con errores o deficiencias,
el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de |a Ley de

Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" recibird su pago del “EL INSTITUTO" por los servicios
prestados, solamente mediante el esquema de pago electrénico interbancario que “EL
INSTITUTO" tiene en operacién con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A de
C.V., BBVA Bancomer, S.A, Banorte, S:A y Scotiabank Inverlat, S.A, para tal efecto debera

neros
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presentar en la Tesoreria Delegacional, peticion escrita en hoja membretada de la empresa,
indicando: nombre o razén social, humero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO”,
domicilio fiscal, nUmero telefénico, nombre completo del apoderado legal con facultades de
cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques (ndmero de clave bancaria estandarizada)
banco, sucursal y plaza, asi como original y copia de registro federal de contribuyentes
(R.F.C.), comprobante de domicilio reciente (2 meses maximo), caratula del estado de cuenta
bancaria (no mayor a 2 meses) identificacion oficial vigente del apoderado legal, poder
notarial del apoderado y acta constitutiva de la empresa en caso de ser persena moral.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptara a solicitud de "EL PRESTADOR DEL SERVICIO", que en el
supuesto de que éste Ultimo tenga cuentas liguidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra
los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a
lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos de cesidn de
derechos de cobro, deberan notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 {cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregande invariablemente una copia de los
contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha
cesion, de igual forma los que celebren 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.

“E} PRESTADOR DEL SERVICIO", durante la vigencia del contrato, gueda obligado a entregar
a “EL INSTITUTO", la opinidh del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social vigente y positiva.

El Administrador del contrato, al recibir a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" Ia documentacién
para la autorizacién del pago, revisard que se adjunte la opinién del cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva a la fecha de presentacién.

En caso de que el proveedor, reciba pagoes en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca fa
Ley de Ingresos de la Federacion, 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 disposicién del Instituto.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor
deba efectuar al Instituto por concepto de penas convencionales v/o deducciones por atraso

en la prestacion del mismo.

PORCENTAJE, NUMERO Y FECHAS O PLAZOS DE LAS EXHIBICIONES Y AMORTIZACIONES DE
LOS ANTICIPOS QUE SE OTORGUEN.- No se otergaran anticipos.

i, Afo de I
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Xl PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZO: “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se obliga a iniciar el servicio en cada una de las
Unidades Médicas comprendidas en Apéndice "'Dom]c_ilio de Unidades Médicas”, a los diez
dias naturales siguientes a fa notificacion de! fallo, conforme a las solicitudes que éstas

realicen por el periodo de duracién del contrato.

LUGAR: El mezclado de los medicamentos oncoldgicos se realizarad en las instalaciones del
proveedor, conforme a los requerimientos que realice “EL INSTITUTO", {a entrega de las
mezclas se realizard por partida conforme las tres zonas de acuerdo a la siguiente
distribucion, en las cuales estén incluidas todas las Unidades Médicas del pais:

a) Partida T: Zona Valle de México: que incluye a las unidades médicas de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad de

" la Ciudad de México y el Estado de México.
Partida 2: Zona Occidente: que incluye a las Unidades Médicas ubicadas en los Organos

de Operacion Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad
de Jalisco, Colima, Aguascalientes, Nayarit y Michoacan.

b)

Partida 3: Zona Norte, centro y sur: que incluye a las unidades médicas de los Organos
de Operacion Administrativa Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad
en Baja California, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua, Coahuila, Tamaulipas, Nuevo
Ledn, Sinaloa, Zacatecas, San Luis Potosi, Guanajuato, Querétaro, Puebla, Veracruz,

Chiapas, Tabasco, Campeche, Yucatdn, Quintana Roo.

Lo anterior conforme al APENDICE PUNTOS DE ENTREGA.

CONDICIONES DE ENTREGA. Las mezclas que deben proporcionarse son;
a) Mezclas de medicamentos oncolégicos
b) Mezclas de medicamentos para nutricidn parenteral
c) Mezclas de antibioticos
La solicitud del servicio, conforme al formato de la solicitud electrénica contenida en el Anexo
Técnico, en la "RECETA ELECTRONICA", se efectuard de acuerdo con la Prescripcion expedida por
los médicos autorizados; las cuales podran realizarse en los siguientes horarios;

El personal de enlace, solicitaré las mezclas de manera eiectrénica,‘a través del software que el
proveedor proporcione conforme a los requerimientos técnicos descritos en los “REQUERIMIENTOS
TECNOLOGICOS", )

El personal de enlace sera quien la unidad médica designe para tal efecto, pudiendo ser personal
gue "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporcione, a solicitud de la Unidad Médica, conforme al
APENDICE “REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS™.

DIVISION DE CONTRATOS
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Para la solicitud y recepcion de la mezcla se deberé atender a los siguientes horarios:

1. Solicitudes anticipadas de medicamentos oncologicos: son las que se
programan con al menos una semana de anticipacién, en cuyo caso
deberan pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

Horano de sohcitud de la riezela | FRRE LIS

Fntre laf-; 8 00 y Ias 8:30 horas del dia progra mado para los
pacientes que reciban sus tratamientos en horario i

7:00 a 19:00 horas de una semana matutino
previa al uso de la mezcla Entre las 15:00 y las 15:30 horas del dia programado para los
pacientes gue reciban sus tratamiento en horario
vespertino

2 Solicitudes ordinarias de medicamentos oncolégicos: son ias que se programan un dia
antes de la aplicacion del paciente, en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los
siguientes horarios:

| Horario désolicitud de lamezdl
ST oy LR Rt R o

Entre IasB 00 y las 830 horas del 5|QU|ente dia, para 103
7:00 a 19:00 horas de un dia previo al pacientes que reciban sus tratamientos en horario
uso de la mezcla matutino
Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia, para los
pacientes que reciban sus tratamiento en horario
vespertino

2. Solicitudes extraordinarias de medicamentos oncolégicos: son las que se requieren con al
menos 12 horas de anticipacion, dada Ja situacién clinica del paciente, en cuyo caso deberdn
pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

Horario desolicitud de i s e |
"7:003 22:00 horas del dia prewo ai Entre las 8:00 y las 15:00 horas del siguiente dia 1
uso de la mezcla J

=
X
v

Todos los horarios que correspondan a la zona horaria que resulte apiicable a la unidad
rmédica del APENDICE PUNTOS DE ENTREGA.

4. Solicitudes ordinarias de medicamentos de nutricién parenteral: son las que se solicitan
con un dia de anticipacion, en cuyo caso deberdn pedirse y entregarse en los siguientes
horarios:

=2
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Herarie de entrega :

"1 Entre 1as 8:00 y Jas 830 horas del siguiente dia, para los

" pacientes que reciban sus tratamientos en horario

1 7:00 a19:00 horas de un dia previo al ' matutipo ) |

i uso de la mezcla | Entre las15:00 y las 15:30 horas de] siguieﬁ?e“m_r_éﬁggmf
| pacientes que reciban sus tratamiento en horario

H

!

vespertino {
PR |

i

" Horarle de solicitud de |s mezcis

§
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5. Solicitudes ordinarias de antibiéticos: son las gue se solicitan con un dia de anticipacion,

en cuyo caso deberdn pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

" Horario de solicitud de 1a merclai .

e ) 1 Entre las 800 y

pacientes que reciban sus tratamiéentos en horario
matutino

]

|

a’

- = !

Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia, paralos |
|

3, para los

- . del siguiente di

i
|

| 7:00 a19:00 horas de un dia previo al

[ uso de Ja mezcla ’l
i

|

i

| !

pacientes que reciban sus tratamiento en horario
vesperting

a) En caso de que “EL INSTITUTO” requieran la cancelacién de una solicitud, deberan dar aviso

a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" por el medio electrénico implementado para la gestion
del servicio o en su defecto, a través de correo electrénico que “EL PRESTADOR DEL

SERVICIO" indique para tal efecto, en atencién a los siguientes plazos:

1. Solicitudes anticipadas: con un méximo de 12 horas previas a la fecha y hora de solicitud

de recepcidn de la solicitud de la mezcla.
Solicitudes ordinarias: con un maximo de una hora posterior a la solicitud original.

3. Solicitudes extraordinarias: No podran ser canceladas.

b) Cada Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Aita

Especialidad que correspondsa, podrd acordar ajuste de horarios establecidos con “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", a través de Minuta de trabajo en la que conste la firma de
erdo (Minuta) que debers

autorizacion y conocimiento del Administrador del Contrato, acu
notificarse a més tardar al siguiente dia habil a la Coordinacion de Control del Abasto para

sU conocimiento. '

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" sers responsable de ilevar a cabo el trasiado de las mezclas, las
ga de las mismas hasta las dreas o servicios de Jas

maniobras de carga y descarga, asi como la entre
Unidades Hospitalarias sefialadas por “EL INSTITUTO" en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, en los ,

plazos establecidos para cada tipo de mezcla, de acuerdo a los horarios establecidos en la seccién
ILII Solicitud de Mezclas, con la responsabilidad de mantenet la trazabilidad de Iz temperatura de
refrigeracion, de refrigeracion controlada o de ambiente segtn corresponda en lo establecido en |a
etiqueta de cada mezcla, ya sea en papel o electrénica, hasta el usuario de la mezcla, sin costo

adicional para el Instituto.
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“EL. PRESTADOR DEL SERVICIO" deberé contar con vehiculos en 6ptimas condiciones de uso, en los
gue se controle la temperatura con un insttumento de medicion con calibracién trazable a2 un
patrén nacional o internacional que permita obtener Ia informacion grafica.

El medio de transporte debera reunir los requisitos y condiciones de seguridad establecidas por la
Farmacopea.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO" deberd entregar “EL INSTITUTO"” a mas tardar al dia natural
siguiente de la entrega de los medicamentos oncoldgicos, de nutricion parenteral y antibidticos, la
grafica y/o curva de temperatura que avale la temperatura de refrigeracién y ambiente controlado
por cada contenedor y por cada lugar de entrega, por lo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO"
debera hacer uso de termograficadores y proporcionar el software a “EL INSTITUTO” en formato

electrénico para su lectura.

El personal contratado por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" para efectuar la entrega de los
medicamentos mezclados debera identificarse con la credencial correspondiente expedida por “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", la cual debera portar en lugar visible, asi como portar el uniforme que
lo identifique como personal de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO". Asimismo, deberd cumplir con lo
establecido por “EL INSTITUTO" en cuanto a reglamentos y reglas de caracter general dentro de las

instalaciones de la unidad hospitalaria.

En tanto no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente documento y en
el Anexo Técnico, “EL INSTITUTO" no daré por recibidos y aceptados los insumos que integran el
servicio de mezclas de medicamentos oncolégicos, de nutricién parenteral y antibidticos y en
consecuencia para efectos del pago correspondiente.

PROGRAMA DE CAPACITACION
El PROVEEDOR, debera proporcionar dentro de su propuesta técnica el programa de capacitacion

para el uso del software (Sistema Informatico) con el que se solicitara el servicio, esto es:
a) Mezclas de medicamentos oncolégicos
b) Mezclas de medicamentos para nutricién parenteral

c) Mezclas de antibiéticos.

CANJE O DEVOLUCION.
“EL INSTITUTO", por conducto del responsable del servicio de la Unidad Médica podra solicitar al

proveedor el canje y/o devolucién de los medicamentos, notificando del vicio, defecto y causa de
devolucién dentro de la primera hora siguiente al momento en que se haya percatado del vicio,
defecto o motivo de devolucién; el cual se obliga a efectuar en su caso a mas tardar dentro de las
24 horas siguientes a la notificacién, previa documentacién de lo sucedido con copia al jefe del
servicio hospitalario; cuando: ,

a) Presenten defectos a simple vista de cualquier naturaleza o no cumplan con lo

requerido en la solicitud correspondiente.
b) Las hojas acompafiantes y etiquetas respectivas contengan datos incongruentes entre

si.
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“EL INSTITUTO" procederd a la devolucién en el caso de que por alguna circunstancia la mezcia
Instituto, el costo no surtirs efecto para

solicitada no fuera utilizada por causas no imputables al
pago, ya que los gastos que se generen con motivo del canje o devolucién, corrersn por cuenta del

proveedor. Siendo entre otros los siguientes supuestos:

a) Que la mezcla se encuentre fuera de rango.
b) Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido.

¢) Los demads que a juicio del Instituto previo anélisis de cada caso.

Serd por cuenta y a cargo del licitante
nico.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo
adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Téc

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
“EL INSTITUTO” descontars las cantidades por concepto de deductivas de la facturs que el
proveedor presente para su cobro. :

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafiosg y/o perjuicios gue por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de
las obligaciones pactadas en este instrumento Jjuridico, o bien, por los defectos 0 vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

limiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través

“EL INSTITUTO" podré verificar el cump
de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el proveedor sin
costo para el Instituto, al drea del IMSS que asf lo solicite.

Xill. MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIOS
nte .la prestacién de| servicio, éste sers

OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.- Dura
sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se Preste conforme a las

caracteristicas solicitadas para cada mezcla.

XIV. PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obl iga para con “EL INSTITUTO",
a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a éste o 3 terceros, si con
motivo de la prestacién de los servicios viola derechos de autor, de patentes y/o marcas y

otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera de |as
causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sers la de dar aviso en el domicilio de “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, }
mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de Ia
establecidas, “EL INSTITUTO" no dar4 por aceptado el servicio objeto de est

prestacién del servicio\
partes convienen en considerar como informacién \?5

€ procedimiento.

CONFIDENCIALIDAD.- Ambas

confidencial a toda aquella relacionada con las actividades propias del Instituto y que sea

e;iﬁf
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proporcicnada en la ejecucion del presente servicio, asi como aquella a la que tengan acceso
las partes, con motivo del presente. De la misma manera, convienen en que la informacion
confidencial  que se refiere este apartado, puede estar contenida en documentos, formulas,
conversaciones telefénicas, mensajes en audio, mensajes en grabadoras, cintas magnéticas,
programas de computadora, disquetes, correos electrénicos, o cualquier otro material que
tenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, para la prestacién de
los servicios, obligandose “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" adicionalmente a lo siguiente:

Utilizar la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su estancia en las
instalaciones de "EL INSTITUTO", Unicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato.

Limitar la revelacion de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a
las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para
conocerla, haciéndose responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

No hacer copias de la informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningtin tercero la informacién sin previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

Entregar al Instituto, una vez concluida la vigencia del presente contrato, todo el material y
copias que contenga la informacién confidencial gue le haya sido proporcionada por el
Instituto, segun el registro que lleve de la informacién entregada y recibida por el prestador

de servicios.
. AREA REQUIRENTE Y TECNICA.-

Areas Requirentes: Los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y las Unidades
Médicas de Alta Especialidad, quienes remiten sus requerimiento a través de su Normativa a
la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica.

Areas Técnjcag/ La Coordinacién Planeacién de Infraestructura Médica, con apoyo del




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION i
Apéndice
Puntos de entrega
Zona 1. VALLE DE MEXICO
Esré-dp _ Nombre Unidad : Direccién —’
CDMX HES CMN La Raza CmmSamﬂNcmLﬁﬂﬂaCPOEEOCMdeeMamo
Av. Cuauhtémoc No. 330, Hospital de Especialidades, Col.
CDMX HES CMN Siglo Xxi Doctores, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06725, Ciudad de
México : .
CDOMX HG CMN La Raza. Av. Vallejo S/N Col La RRaza C.P. 02990 Ciudad de México
CDMX HGO 3 CMN La Raza Av. Vallejo S/N Col. La Raza C.P. 02990 Ciudad de México
% HGO 4 CMN siglo XXI San  |Av. Rio Magdalena No.j289, Col. Tizapan San Angel. C.B. 01090,
=l Angel Ciudad de México. . .
- Avenida Instituto Politécnico Nacional No- S/N, Colonia
CDMX HGP 3A Magdalena Salinas |Magdalena de las Salifjas C.P 07760, Gustavo A. Madero,
Delegacion de Gustavp A. Madero, Ciudad de México
| s 'Cailllé Grijalba No. 3’00_ Golonia Ampliacién Petrolera C.p.
CDMX HOZ:24 Insurgentes 02470 Azcapotzalco D clegacion Azcapotzalco Distrito Federa
fns_urg_'eﬁtés Norte No. J322 Esquina Eje 4 Norte Fortuné Col.
CDMX HGZ 48 San Pedro Xalpa Magdalena De Las Salihas C.P. 07760 Deleg. Gustavo A,
Madero Distrito Federd| N
A Av. Cuauhtémoc No. 330, Hospital de Pediatrfa, Col. Doct
CDMX HP CMN Siglo XX e T ) S
: Delegacuqn Cuauhtémjpc, C.P. 06725, Ciudad de México
‘ HTO Magdalenade las | _ , S ‘ —
CDMX oy : Av. Fortuna, Distrito Federal
- 1Salihas.
Estado de . _ Josefa Ornz De Domm;uez Esquma Avenida José Maria
xS HGO 221 Toluca
Meéxico i : Morelos Y Pavon Col. Sgnta Clara México
Estado.de' : ; Avenida Paseo Tollocan Norte. No. S/N Colonia Vértice C.p.
i HGR 220 Toluca
México _ 50150 Toluca De Lerdo Munscapio De Toluca Estado De México
Es't_a.isrior Gl HGR 251 Met’ébec Rbol De La Vrda (Cedm) Mexuco
México ‘ _ ,
Estado de i i Av.Gusta\_ro _Baz‘ No.'28 Col. San Bartolo Nauca! an C.
| e HGZ 194 El Molinito hokshok 7 - . R 55600
Mexico , : i - Ixtapaluca Ixtapaluca Edo De México
e ' - |Blvd. Manuel Avila Canjacho Fraccionamiento Las Margantas
tado de o o e
f?lséxicz HGZ 58 Las Margaritas Col. Santa Ménica C.P. 54050 Tlalnepantla Tla!nepantia De
; o P Baz Edo. Dé México
Estado de ' , ' Sarys AT e o
g HTO Lomas Verdes Avenidz Lomas Verdes| México
Mexico ‘ _ e 4T ;
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Zona 2. OCCIDENTE

Estado

Nombre Unidad

Direcciéon

Aguascalientes

HGZ 3 Jesls Maria

Prolongacién Gral. Ign

scio Zaragoza No. 905, Ejido Jesus

Maria C.P 20908, Jesus Maria, Municipio de Jesus Maria,

Estado de Aguascalientes

Aguascalientes

UMAA 1 Aguascalientes

Avenida Convenciond

C.P 20C30, Aguascalie

e 1914 Nte: No. 102, Colonia Industrial

ntes, Municipio de Aguascalientes,

Estado de Aguascalientes

Colima

HGZ 1 Colima

Avenida de los Maestros No. 149, Colonia Colima Centro C.P

28000, Colima, Munici

pio de Colima, Estado de Celima

Jalisco

HES CMN Occidente

Belisario Dominguez No. 1000 Co. Independencia Sector

Libertad C.P. 44340.G

hadalajara, Jalisco

Jalisco

HGO CMN Occidente

Belisario Dominguez No. 1000 Co. Independencia Sector

|Libertad C.P. 44340. Guadalajara, Jalisco

Jalisco

HGR 110 Oblatos

Calle Circunvalacion O

latos No. 2208, Colonia

Circunvalacién Oblatog C.P 44716, Guadalajara, Municipio de

Guadzlajara, Estado de Jalisco

Jalisco

HGR 180 Tlajomulco

Carretera San. Sebastidan-Santa Fe No. 1000, Fraccionamiento
Los Encinos C.P 45653, Tlajomulco de Zufiga, Municipio de

Tlajornulco de Zuniga,

[Estado de Jalisco

Jalisco

HGR 45 Guadalajara

Calle San Felipe No. 1014, Colonia Guadalajara Centro C.P
44100, Guadalajara, Mynicipio de Cuadalajara, Estado de

Jalisco

Jalisco

HGR 46 Guadalajara

Avenida Lazaro Cérderfas No. 1060, Colonia 8 de Julio C.P

44910, Guadalajara, MUnicipio de Guadalajara, Estado de

Jalisco

HGZ 14 Guadalajara

Avenida Revolucién Y Avenida Rio Nilo, Jalisco

Jalisco

Jalisco

HGZ 21 Tepatitlan

Circuite Interior Su Santidad Juan Pablo li No. 100 Colonia
Fraccionamiento Los Sauzes C.P. 47639 Tepatitlan De Morelos

Municipio De Tepatitla

h De Morelos Jalisco

Jalisco

HGZ 42 Pto. Vallarta

Boulevard Ffancisco Medina Ascencio y Melchor Ocampo No.
2066, Colonia Diaz Ordpz C.P 48310, Puerto Vallarta, Municipio

de Puerto Vallarta, Estado de Jalisco

Jalisco

HGZ 89 Guadalajara

Agustin Yanez No. 1988 Col. Sector Juarez C.P. 44190

Guadalajara, Jalisco

Jalisco

HGZ-UMAA 7 Lagos de
Moreno

Calle Av. El Tepeyac es

¢ Juan Diego No. 768, Colonia Tepeyac

2 seccion C.P 47410, Lagos de Moreno, Municipio de Lagos de

Moreno, Estado de Jali

5CO

Jalisco

HP CMN Occidente

Belisario Dominguez No. 1000 Co. Independencia Sector

Libertad C.P. 44340. G

adalajara, Jalisco

Michoacan

HGR 1 Charo

Avenida Bosques de log Olivos No. 107, Pueblo La Goleta C.P
61303, Charo, Municipi¢ de La Goleta, Estado de Michoacan de

Ocampo

Michoacan

HGZ 4 Zamora

Avenida Paseo de los Almendros No. S/N, Colonia La Luneta
C.P 59680, Zamora, Municipio de Zamora de Hidalgo, Estado
de Michoacan de Ocampo




N

[ Estado

Nombre Unidad

@
|

Direccion

=

Michoacan

UMF-UMAA 75 Morelia

Avenida Jesus Sancion
INFONAVIT C.P 58290,

Flores No. 1901, Colonia Camelinas
Morelia, Municipio de Morelia, Estado
de Michoacan de Qcarhpo

Nayarit

HGZ 1 Tepic

]

Avenida Insurgentes Pte No. 727, Colonia Villas de San Angel
C.P 83120, Tepic, Munr¢|p|o de Tepic, Estado de Nayarit

Nayarit

UMAA 28 Tepic {Aut)

Boulevard Luis Donafd

Tepic, Estado de Nayari

o Colosio y Pasec de) Lago No. 1020,

Colonia Gobierno del @‘:ambro I C.P 63170, Tepic, Municipio de

It

Zona 3. NORTE, CENTRO Y SUR

_5

“Estado

Nombre Un_idad L

Direccién

Baja California

HGOMF 7 Tijuana

Agua Caliente Y Franci

Completa 22420, Baja California

Boulevard Salinas Y Fr ancisco Sarabia No. 802 {Boulevard

sco Cardenas) Es Una Manzana

‘Baja California

HGPMF 31 Mexicali

Avenida Lerdo y Calle
Mexicali, Municipio de

1G" No.1500, Colonia Nueva C.P 21100,

Mexicali, Estado de Baja California

Baja Californ.ia

HGR 1 Tijuana

22226, Tijuana, Municig

Calle Canadé No. 1680,

Colonia Rio Tijuana 3era eta paC.p
io de Tijuana, Estado de Baja California

Baja California

HGR 20 Tijuana

Bouleva'"rd Gustavio.Diz

Estado de Baja Califorj

Colonia Gas y Anexas ¢,

z Ordaz y Av. L3zaro Cardena No. 4007,
P 22115, Tijuana, Municipio de Tijuana,
ia

Baja California

HGS 12 S Luis Rio Colorado

Luis Rio Colorado, Esta

|Avenida Chihuahuay Benjamm Gil Ne. S/N Colonia Rulz
Cortmes C.P 83439, San Luis Rio C0|orado Municipio de San

do de Sonora

Baja California

.HGS 6 Tecate

Calle Primera No. 5008 Colonia Maclovio Herrera C.p. 21482
Tecate M unicrp:o De T=cate Baja California

Baja California

HGZ 30 Mexicali

Avenqda Lerdo y Caile
Mexical‘i Municipio de

'F No. 1498, Colonia Nueva C, P 21100,
Mexncah Estado de Baja Cahfornla

Baja California

HGZMF 8 Ensenada’

{22880, Ensenada Muni
|California

Boulevard Reforma Nb. 84 Fraccnonam;ento Bahia c P

|c1_p|o de Ensehada, Estado de Baja

Lazard Céfdenés No. 15]00, Coionia

Baja California

UMF-UMAA 36 Mesa de

Otay

Avenida Tecnologico Y
Mesa de Otay C.P 2243
de Baja California

0, Tijuana, Municipio de Tiju_ané_, Estado

Baja California
Sur

HGZMF 1 La Paz

Boulevard 5 de febrerg
23060, La Paz, Municip
sSur ]

No. S/N, Colonia Pueblo Nueve CF
io de La Paz, Estado de Baja California

Campeche

HGZMF 1 Campeche

A'y.'Lép'e_‘z Mateos (Ave
24000 San Francisco [

hida Circuito Baluartes) Col. Centro C.p,

e Campeche Camipeche Campeche

Campeche

UMAA Campeche (Aut)

Avenida Lazaro Carder
Flores C.P 24097, Cam

Campeche, Estado de

Campeche

as No. 104, Umdad,Ha‘bjtamohal'Las
peche, Municipio de San Francisco de
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Estado

Nombre Unidad

|  Direccion |

Chiapas

HGZ 2 Tuxlla Gutiérrez

Calle Tlava. Oriente S/N Col. Centro C.P. 29000 Tuxtla CGutiérrez

Tuxtla Gutiérrez Chiapas

Chihuahua

HGR 1 Chihuahua

Fverida Universidad y Garcia Conde No. S/N, Zona Centro
Chihuahua C.P 31000, :Chihuahua Municipio de Chihuahua,
_|Estado de. Chihuahua

Chihuahua

HGR 66 Cd. Juarez

“[Calle Famon Rayoén No 5571 Fraccionamiento Paseo de las

Chihuahua

torres C.P 32575, Juare‘fz, Municipio de Juarez, Estado de

Chihuahua

HG7 6 Cd. Juarez

Calle S Mejia y Av. Lépé—:-z Mateos No. 450, Colonia Pronaf C.P
32315, Juarez, Municlpio de Juarez, Estado de Chihuahua

Chihuahua

HGZ-UMAA 35 Cd. Jugrez

Calle Valentin Fuente

Casas Grandes Infonavit lera Secc. C.P 32600, Juérez,
Municipio de Juéarez, Eistado de Chihuahua

-y Antonio Maura No. 2582, Colonia

Chihuahua

UMF-UMAA 33 Chihuahua

Chihuahua

Av. Melchor Ocampo y Arroyo de los perros s/n Col. Palomar,

Coahuila

HES 71 Torredn

Blvd. Revolucién #265

b Ote. Col. Torredn Jardin, Coahuila

Coahuila

HGZ 1 Piedras Negras

26070, Piedras Negras

Carretera Federal No. $7 No. S/N, Colonia Las Delicias C.P

deée Coahuila de Zaraggza

Municipio de Piedras Negras, Estado

Coahuila

HGZMF 7 Monclova

Boulevard Harold R. P

Guadalupe AHMSA 1 QP 25750, Monclova, Municipio de
Monclova, Estado de Qoahuila de Zaragoza

bpe y Durango No. S/N, Colonia

Coahuila

UMAA 90 Torredn {Aut)

Avenida Presidente Cs

Coahuila de Zaragoza

Joya C.P 27086, Torredn, Municipio de Torredn, Estado de

rranza No.7707, Fraccionamiento La

Coahuila

| UMF-UMAA 88 Saltillo

Calle Damaso Rodrigy
Metropolitano C.P 250
de Coahuila de Zaragd

ez No. 750, Colonia Centro
b2, Saltillo, Municipio de Saltillo, Estado
za

Guanajuato

HES 1 CMN del Bajio

Av. Paseo de los Insurg
Col. Los Paraisos, C.P. 3

entes y Bivd. Adolfo Loépez Mateos S/N
7320, Ledn, Guanajuato.

“—I|Guanajuato

HGP 48 CMN del Bajio

Av. México esquina AV
Leén, Guanajuato

Paseo de los Insurgentes C.P. 37320

Boulevard Padre Jorg

Vertiz Campero No. 1949, Colonia San

Guanajuato HGR 58 Ledn Miguel de Renteria C. b 27278, Ledn, Municipio de Ledn de Los
Aldama, Estado de Gupnajuato
Calle Harold Gabriel Appelt y Enrigue Gomez Guerra No. 204,
Guanajuato UMAA 55 Ledn (Aut) Colonia Leon | C.P 37285, Leon, Municipio de Leon de Los

Aldama, Estado de GU

B najuato

Nuevo Ledn

HC 34 Monterrey

Av. Lincoln Y Enf. Mari
64360 Monterrey Nue

4 Candia Col. Valle Verde 20 Sector C. D
o} Leon

Nuevo Ledn

HGO 23 Monterrey

|Monterrey Monterrey

Av. Felix U.Gomez Y A

‘\iuevo Ledn

. Ezequiel E. Chavez S/N C.P. 64010

Nuevo Ledn

HTO 21 Monterrey

“|Av. José Ma. Pino Suar

b7, Nuevo Ledn

Puebla

HES CMN Puebla

2a Norte No. 2005, Col

Centro, C.P. 72000, Puebla, Puebla

pPuebla

HTO CMN Puebla

Arnor C.P. 72140 Herdi

Diagonal Defensores pe La Republica Y 6 Poniente S/N Col.

~a Puebla De Zaragoza, Puebla




N

alzada Zaragoza No. S/N, Colonia
pio de Santiago de

adera C.P 76269, E| Margués, Municipio
de Querétaro de Arteaga

Estado Nembre Unidad Direccién

Calle 5 de Febrero y C

Quereétaro HGR 1 Querétaro Centro C.P 76000, Queretaro Munici
Querétaro, Estado de pueretaro de Arteags
Circuito Universidades 2da Etapa KM 1 No. S/N,

Querétaro HGR 2 El Margués Fraccionamiento La P
de La Pradera, Estado
Avenida 4 No. 500, Cg

Querétaro UMAA T Querétaro (Aut)

Querétaro, Municipio de Santiago de Querétaro, Estado de

lonia Lomas de Casa Blanca C.P 76080,

Querétaro de Arteaga

Quintana Roo

HGP 7 Puerto Juarez

Av. Jose Loépez Portillo, Quintana Roo

Quintana Roo

HGR 17 Cancun

|Quintana Roo.

Regién 509, L-1, Mzal,

Av. Politécnico Nacional, Cancun,

Quintana Roo

HGZ 18 Playa del Carmen

Sm-75 Mza-9 L-1 Reg.-]
C.P.77711 Playa Del Cal

PO Ejido Norte Desviacién Arco Vial
men Solidaridad Quintana Roo

Quintana Roo

HGZ 3 Cancun

Av. Coba Esquina Tuld
Benito Juarez Quintar]

m Col. Centro C.P. 77500 Cancun
a Roo

Quintana Roo

HGZMF 1 Chetumal

Av, Adolfo Lopez Mate

ps Esquina Av. Napoles, Quintana Roo

San Luis Potosi

HGZ 50 Tangamanga

Avenida Tangamangs
78390, San Luis Potosr
de San Luis Potosi

No. 205, Colonia Ricardo B Anaya C.P
Municipio de San Lujs Potosi, Estado

relos Ciudad Valles 'No S/N, C'olohia

San Luis Potosi

HGZ 6 Cd. Valles

Boulevard Antrguo Md
Moctezuma C.P 79044,

Ciudad Valles, Municipio de Ciudad

San Luis Potosi

HGZMF 1 San Luis Potosi,

Calle Nicolas Zapata

Luis Potosi, Estado de

Yo. 203, Colonia Arboledac de

235, San Luis Potosi, Municipio de San

Valies Estado de San:[ms Potosi
Tequisquiapan C.P 783

San Luis Potosf

Sinaloa

HGP 2 Los Mochis

81200, Ahome, Municil

Boulevard Marcial Ord

ofez No. S/N, Colonia Bienesta-r Cc.P
bio de Los Mochis, Estado de Sinaloa

Sinaloa

HGR 1 Culiacan

Boulevard Francisco Z

C.P 80200, Culiacan, M

de Sinaloa

5170 INO. S/N, Coiohia‘ Miguel Alem3an
unicipio de Culiacan Rosales, Estado

Sinaloa

HGZ 49 Los Mochis

Bo'ule"vard Lopéz Mat os No. S/N, Coloma Las Fuentes C.p
81256 Ahome MunlCn |o de Los Mochis, Estado de Sinaloa

Sinaloa

HGZMF 3 Mazatlan

Mateos C.P 82149, Ma
de Smaloa

Avenida EJerc:lto Mexifno No. S/N, Colonia Adoffo Lopez

tldn, Municipio de Mazatlan, Estado

Sinaloa

: HGZMF 32 C_ua_s'ave

Boulevard 76 de Septie mbre No. S/N, Colonia Guasave cp
-|81000, Guasave, Munidipio de Guasave, Estado de Sinaloa

No. S/N, FraCC|0nam|ento Terranova

Sinaloa

JUMF-UMAA 55 Culiacén

Boulevard La Navidad|
C.P 80143, Culiacén, M

|Sinaloa

unicipio de Culiacén Rosales, Estado de

Sonora

HES 2 CMN Noroeste
Obregdn

Calle Del Seguro No S

Sonora

IMSS C P. 85120 Caudaq Obregon Municipio De Cajeme

N Unidad Habitadional Mamfermiirss

DIVISION DE CONTRATOS




Estado

Nembre Unidad

Direccion

Sonora

HGP Hermosillo

Avenida Isidro Olvera
Maorelos C.P 83285, He
Estado de Sonora

y Blvr. Justo Sierra No. S/N, Colonia
rrmosillo, Municipio de Hermosillo,

Sonora

HGR 1Cd. Obregon

Calle Prolongacion Vicente Guerrero No. 5/N, Unidad

habitacional Multifam

iliares IMSS C.P 85120, Cajeeme,

Munic pio de Ciudad pbr'egén, Estado de Sonora

Sonora

HGZ 14 Hermosillo C/U
guemados

Calle Alberto Gutiérreg y Av. Tecnolégico No. S/N, Colonia Los

|
Mirasoles C.P 83170, H
Estado de Sonora |

ermosillo, Municipio de Hermosillo,

Sonora

HGZ 2 Hermosillo

Calle Juarez y Seguro
C.P 83190, Hermosillo,
Sonora

Sccial No. S5/N, Colonia Modelo Norte
Municipio de Hermosillo, Estado de

Sonora

HGZ 5 Nogales

Avenida Alvaro Obregidn y General Mariano Escobedo No. 756,

Colonia Nogales Cent
Heroica Nogales, Esta

o C.P 84000, Nogales, Municipio de
Ho de Sonora

Sconora

UMF-UMAA 68 Hermosillo

Avenida Boulevard Cii

Fraccionamiento Ren
Municipio de Hermos

narron y Musaro No. S/N,

ncimiento C.P 83296, Hermosillo,
llo, Estado de Sonora

Tabasco

HGZ 46 Villahermosa

Avenida Universidad
Centro, Municipio de |

No. S/N, Colonia Casa Blanca C.P 86060,
Villahermosa, Estado de Tabasco

Tamaulipas

HGR 270 Reynosa

Carretera Reynosa- 53

n Fernando km. 104 No. 8200,

Fraccionamiento Piramides Il C.P 88792, Reynosa, Municipio

de Reynosa, Estadod

b Tamaulipas

Tamaulipas

HGR 6 Ciudad Madero.

Calle Blvd. Adolfo Lopéz Mateos y Zapotal No. S/N, Colonia
Esfuerzo Nacional C.P{89470, Ciudad Madero, Municipio de

Ciudad Madero, Estad

5 de Tamaulipas

Tamaulipas

HGZ 11 Nuevo Laredo

Calle Victoria y Reynoda No. S/N, Colonia Nuevo Laredo
Centro C.P 88000, Nugvo Laredo, Municipio de Nuevo
Laredo, Estado de Tamaulipas

Tamaulipas

HGZ 13 Matamoros

Calle Sexta entre Mir@:y Ocampo No. 800, Colonia
Matamoros Centro C.R 87300, Matamoros, Municipio de

Heroica Matamoros, E

stado de Tamaulipas

Tamaulipas

HGZ 3 Mante

Calle Blvd. Luis Echevérria No. 300 Colonia Ciudad Mante

Centro C.P. 83800 Ciu
Tamaulipas

Had Mante Municipio De E| Mante

Tamazulipas

HGZMF 1 Ciudad Victoria

Calle Centro Médico E
Mateos No.S/N, Coloni

Hucativo y Cultural Adolfc Lopez
h Pedro Sosa C.P 87120, Victoria,

Municipio de Ciudad Victoria, Estado de Tamaulipas

Tamaulipas

HGZ-UMAA 15 Ciudad

Calle Blvd. Hidalgo N

h. 2000, Colonia del Valle C.P 88620,

Reynosa

Reynosa, Municipio de| Reynosa, Estado de Tamaulipas

Veracruz

HGR Crizaba

Avenida Oriente 6 y Suir 41 No. S/N, Colonia Orizaba Centro
C.P 94300, Orizaba, Myinicipio de Orizaba, Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave

Veracruz

HGZ 11 Jalapa.

Calle Nicolas Bravo S/N Col. Centro C.P. 91000 Xalapa-
Enriquez Xalapa Veracfuz De Ignacio De La Llave, Veracruz

v

. W



M

Estado

Nombre Unidad

Direccién

Veracruz

HGCZ 36 Coatzacoalos

Calle Roman Marin ~Nb.1300, Colonia Manuel Avila Camachs
C.P 86420, Coatzacoalfcos, Municipio de Coatzacoalcos, —’

Estado de Veracruz del

lgnacio de la Llave

Veracruz

HGZ 8 Cérdoba

de Ignacio de la Llave |

Avenida Calle Ty 2 No;S/N, Colonia Cérdoba Centro C.P
94500, Cordoba, Muniﬁcipio de Cérdoba, Estado de Veracruz

Veracruz

HGZMF 32 Minatitldn

Calle Justo Sierra No. E’si’l Col Centro. C.P. 96700 Minatitlan
Minatitlan Veracruz De Ignacio De La Llave, Veracruz

Veracruz

HGZMF 35 Cosamalocapan

Municipio de Cosama
de la Llave .

Boulevard Miguel Ale:];
Carpio Centro C.P 95400, Cosamaloapan De Carpio,
oapan, Estado de Veracruz de lgnacio

an No. 130, Colonia Cosamaloapan de

Yucatan

HES CMN Mérida

Calle 34 No. 439, Col. I

dustrial, C.P. 97150, Mérida, Yucatan.

Yucatan

HGR 1 Mérida.

Calle 34 x 41 No. 439, 4

Municipio de Mérida, Estado de Yucatan

olonta INdUStral €5 57150, Marida.

Yucatan

UMAA 1 Mérida (Aut)

Avenida Alfredo Barrer]
Residencial Pensiones|

Municipio de Mérida, |

fstado de Yucatén

& ycalle 58 No. 432, Fraccionamiento
tercera etapa C.P 97217, Mérida,

Zacatecas

HGZ 1 Zacatecas

Calle Torredn No. 313, ¢
28040, Zacatecas, Muj

|Zacatecas

Lolonia Lomas deTla Soledad C.P
hicipio de Zacatecas, Estado de
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS B0\ \“t
Unidad de Atencién Médica ZV{:}?EEO\J :I\-\?““li\‘
Coordinaciéon de Planeacion de P yal i
Infraestructura Médica 3.6 € lJ
7 Ao de g%
nde,ueiﬁe:icI
APENDICE .
RECETA ELECTRONICA |
TIPO DE MEZCLA: NUTRICION PARENTERAL TOTAL MEDULO:
FECHA DE TRANSMITE:
TRANSMISION:
HORA: RECIBE:
CLIENTE: _ND SOLICITUD:
FECHAS DE ENTREGA___/___ {20 REGISTRO: SERVICIO _ : MEDICO: PACIENTE: CAMA:
PISO:______ UBICACION:
MEDICAMENTO | NOMEzZcLAs | NO PEDIDO
TOTAL. VOLUMEN: ML MG
TIPO DE MEZCLA: MIODULO:
FECHA DE TRANSMITE: /
TRANSMISION:
HORA: RECIBE:
CLIENTE: N© SOLICITUD:
FECHASDE ENTREGA: __/___ /20___ REGISTRO:________ SERVICIO: | MEDICO:
PACIENTE: CAMA: __ PISO: _ UBICACION:
MEDICAMENTO NO MEZCLAS NO PEDIDO

MGEN _ ML
MG EN___ ML

PACIENTES:

NO BOLOS:

1 TIPO DE MEZCLA SOLICITADA. FILTRO: 'TIPO MEZCLA'.

2 FECHA DE ENVIO DE SOLICITUD A . FILTRO: FECHA
TRANSMISION.

HORA DE ENVIO DE SOLICITUD.

CLIENTE QUE ENVIA LA SOLICITUD. FILTRO: 'CODIGO
CLIENTE".

MODULO DESDE EL CUAL SE ENVIA LA SOLICITUD.

USUARIO QUE ENVIA LA SOLICITUD.

USUARIO QUE AUTORIZA LA SOLICITUD.

NO. DE SOLICITUD ASIGNADA AUTOMATICAMENTE POR EL
SISTEMA.,

9 FECHA PROGRAMADA POR EL CLIENTE PARA LA ENTREGA DE

LA(S)
MEZCLA(S) SOLICITADAS.

10 NO. DE REGISTRO DEL PACIENTE {DATOS GENERALES DEL PX)

11 SERVICIO DEL CLIENTE AL QUE SE ENCUENTRA ASIGNADO EL
PACIENTE (DATOS GENERALES DEL PX) AL SOLICITAR SU(S)
MEZCLA(S). FILTRO: CODIGO SERVICIO.

S

3

12 MEDICO QUE PRESCRIBE LA RECETA SOLICITADA.,
13 NOMBRE DEL PAIENTE (DATOS GENERALES DEL PX).
14 NO. DE CAMA ASIGNADA AL PACIENTE (DATOS GENERALES DEL
PX)
AL SOLICITAR SU(B) MEZCLA(S).
15 NO. DE PISO DEL PACIENTE {DATOS GENERALES DEL PX) AL
SOLICITAR
SU(S) MEZCLA(S).
16 UBICACION DEL PICIENTE (DATOS GENERALES DEL PX, NO
OBLIGATORIO) AL|SOLICITAR SU(S) MEZCLA(S).

17 MEDICAMENTO:| ES LA DESCRIPCION DE LA{S) MEZCLA

SOLICITADA )

PARA EL PX. NPT{ES NUTRICION PARENTERAL TOTAL, VOLUMEN
ESEL

VOLUMEN TOTAL PE LA NUTRICION SIN OVERFILL. ONCOLOGICOS
Y

ANTIMICROBIANOE ES: GENERICO Y DOSIS C/UNIDAD EN
VOLUMEN

C/UNIDAD Y DILUENTE DE LA MEZCLA.
18 ES EL NO. DE Bojos SOLICITADOS DE CADA MEDICAMENTO (17)
PARA
EL PX.
19 NO. PEDIDO ASIGNADO AUTOMATICAMENTE POR EL SISTEMA
PARA
CADA REGISTRO DE MEDICAMENTO (17).
20 TOTAL DE PACIENTES INVOLUCRADOS EN EL REPORTE.

REPORTE PARA CLIENTES: Sl

21 TOTAL DE BOLOS {§UMA DE “18") DEL REPORTE.
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. ZONA VALLE DE MEXICO

. ALMACEN

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médica
Coordmacnon de Planeacion de
Infraestructura Médica
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1

‘Afmacén de Programas Especiales y Red r Cal_zada Vilisjo

lFfl'a

675, Col. Magdaléna de las
| Salinas, C.P. 07760, Delegacion Gustavo A.
 Madero, Ciudad de México.

t

iy .udependenq{:?
Sl

P \ DOMICILIO

|
;
I

™ I ZONA OCCIDENTE
i : ALMACEN b | pomicio | 71
N Loy e o
l [Tlaquepaque J}alasco f
lll.  ZONA NORTE, CENTRO Y SUR
’j Sl  ALMACEN | DOMICILIO 7
.fér"gano de O.piaer.a.cién Administrativa P.‘rqronlg_;écipn Hjgalgo y H”'539U3y s/n, Colonia
Desconcentrado Sonora ?;"f Ig;'rs:;oﬁpsi iljg
— ,Organo de Operacién Administrativa 52’1 r?n ﬁiﬁi:gﬁdf;riﬁss;e_?aﬁg isoe:u Elrir:rc-).g

Desconcentrade Coahu;la

C.P. 25350, Artegga, Coahuila.

Organo de Operacion Administrativa
| Desconcentrado Tamaulipas

Carretera Méxicp-Laredo Km 701
Fraccionamiento Resudenmal Campestre C.h
87028, Tamaulipas

Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrado Puebla

J! Calle 5 de febrefo Oriente 107, Col. §an Felipe
| Hueyotlipan, C.B. 72030, Puebla, Puebia.
| .

Organo de Operacién Administrativa
Descoricentrado Sinaloa

Blvd. Emiliano Zapata 3755 Poniente, Col.
lndustnal Ei Palmito, CP. 80160 Cuhacan
' Sinaloa,

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrado Yucatan

Ca!le 44, Nimerp 999 entre calleg 127 y 127b
l Colonia Seraplo Rendén, CP. 97285, Mérida,
quca_tan
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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APENDICE REQUERIMIENTOS TECNDLOGICOS

I
|

|
H

« Computadora:

Procesador: Intel Core 13, AMD Atlon I, o superior

Sockets del procesador: 1

Nucleos de procesador: 2 nucleos

Caché: 3 MB

Memoria: 4 GB DDR3 minimo

Disco duro: HDD, SSDD o FD, el necesario para operacion ade
Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1Gbps

Monitor: Plano de 19”

Teclado: USB

Mouse: USB

tuada del LIS ofertado

Fuente de alimentacién: Estacién de trabajo Certificada ENERGY STAR®

Sistema operativo: Windows 8 o superior en espahol

Unidad Sptica: Sin unidad éptica.

Chasis: Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One

Puertos de E/S: Puertos USB , RJ45 y seriales los necesarios|
ofertado y las interfases a conectar

» Impresora laser

Tipo de impresién: Tecnologia laser

Color de impresion: Monocromatica
Resolucién maxima de impresién: 1200 x 1200 dpi
Maxima velocidad de impresién: 35 ppm A4
Impresién a doble cara: Si

Memoria estdndar: 128 MB

UsB: Si

Ethernet: Si, puerto de 1 Gbps

Bandeja de entrada: 250 hojas

Bandeja de multifuncion: 50 hojas

Bandeja de salida: 150 hojas

Voltaje de entrada: 110 Volts"

¢ NO-BREAK

Tecnologia: Standby

Voltaje de entrada: 120 Volts

Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monofésica

Receptaculos: Los Necesarios para la Estacién de trabajo con
Tiempo de respaldo: 15 minutos

Capacidad: Acorde a la potencia _requenda por la computadora]
Rango de tension de entrada: 88 -139 Volts

para la operacion adecuada del LIS

y el monitor ofertados



4,
f—

Protector de picos: Si

Tiempo de recarga: 6 horas

Alarma audible: Si

Temperatura de operacién: 0°C a 40°C"

Téner -
Cartucho de toner compatible con las impresoras seglin mods

No se aceptan toners rellenados.

Papel

Hojas blancas :
Tamano carta 85" x 11"
Gramaje 75 grs"

1

2.

3.

GOBIERNO DE (]
MEXICO (hice

infra

¢ Consumibles
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2lo ofertado, con selio de garantia,

EL SISTEMA DEBERA ESTAR EN SU TOTALIDAD EN IDIOMA

ESPANOL.

EL SISTEMA DE INFORMACION DEBE SER INSTALADO Y PUESTO A PUNTO E INICIALIZADO

POR “EL PROVEEDOR", EN TIEMPO Y FORMA. :
EL EQUIPO DE COMPUTO SERA USADO EXCLUSIVAN

IENTE PARA LA OPERACION DEL

SISTEMA QUE INSTALARA EL PROVEEDOR PARA EL ENVIO DE SOLICITUDES DE MEZCLAS

DE MEDICAMENTOS, Y POR EL PERSONAL DEBIDA

MENTE CAPACITADO, MISMO QUE

CONTARA CON CLAVES DE ACCESO AL SISTEMA. QUEDANDO PROHIBIDA LA INSTALACION
Y USO DE SOFTWARE DIFERENTES AL EMPLEADO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE ENViO

DE SOLICITUDES Y/O'SOFTWARE SIN LICENCIA DE USO.

“EL PROVEEDOR" ES RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LOS CONSUMIBLES NECESARIOS
PARA LA OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION REQUERIDOS EN LA COMPUTADORA

E IMPRESORA EMPLEADOS EN EL ENVIO DE

SOLICITUDES DE MEZCLAS DE

MEDICAMENTOS, INCLUYENDO EL MATERIAL PARA EL HESPALDO DE LA INFORMACION.
ES RESPONSABILIDAD “EL PROVEEDOR" TODA LA INFRAESTRUCTURA DE CONECTIVIDAD AS/

COMO EL SOFTWARE QUE UTILICE DE ACUERDO A SU SDLUCION PROPUESTA,
“EL PROVEEDOR™ INSTALARA ‘EL NODO PARA EL ENVIO| DE SOLICITUDES DE MEZCLAS DE

MEDICAMENTOS, EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE, A/
COMO LOS SERVICIOS DE SUMINISTRO ELECTRICO, APEGANDOSE A LOS ESTANDARES

INSTITUCIONALES. -

“EL PROVEEDOR” OTORGARA LA CAPACITACION DE LA 'SIGUIENTE MANERA: UN CURSO
COMPLETO CON LA DURACION NECESARIA PARA EL CONOCIMIENTO DE LA OPERACION Y

SOLUCION DE LOS PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN RL'U'SO DEL SISTEMA, AL PERSONAL

- QUE DESIGNE EL JEFE DEL SERVICIO O DEPARTAME

ITO; QUE ESTE CONSTITUIDO POR

RESPONSABLES DE AREA O TURNO Y QUE REPRESENTEN A TODAS LAS JORNADAS
LABORALES Y OTROS DOS CURSOS COMPLETOS DE CAPACITACION GENERAL, PARA CADA

JORNADA LABORAL AL PERSONAL DIRECTAMENTE R

ELACIONADO CON LA OPERACION

DEL SISTEMA. EN AMBOS CASOS SE OTORGARAN '[LAS CONSTANCIAS. RESPECTIVAS
- HACIENDO REFERENCIA A LA CLASE DE CURSO QUE RECIBIO EL TRABAJADOR, EL PRIMER
TIPO DE CURSO NO SOLO TENDRA POR OBJETIVO LA CAPACITACION EN EL USO, sINO
TAMBIEN EL ENTRENAMIENTO PARA SOLUCIONAR EVENTUALIDADES Y EL DESARROLLO
DE PERSONAL QUE PUEDA ENTRENAR A OTROS TRABAJADORES. UNO DE ESTOS CURSOS

ANEXOS

/|~ DIVISIONDE CONTRATOS -
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PODRA OTORGARSE NUEVAMENTE A PETICION ESCRITA DEL JEFE DEL SERVICIO ©
DEPARTAMENTO.

B. “EL PROVEEDOR" DEBE CONTAR CON UN PLAN DE CO!NTINOENCIA PARA MANTENER LOS
NIVELES DE SERVICIO CONTRATADOS, EL CUAL ENTREGARA POR ESCRITO AL DIRECTOR DE
LA UNIDAD MEDICA, 24 HORAS ANTES DEL INICIO FORMAL DE LOS SERVICIOS Y EL CUAL
INCLUIRA LOS SIGUIENTES PUNTOS:

8.1 PORTADA CON DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA Y NOMBRE "PLAN DE
CONTINGENCIA™

82. LISTA DE PERSONAS QUE PUEDAN RECIBIR O SQLUCIONAR CUALQUIER PROBLEMA
EMERGENTE: NOMBRE, CARGO, CORREO ELECTRONICO, TELEFONO, CELULAR O
LOCALIZADOR CON DIAS Y HORAS DE ATENCION| DEBE HABER POR LO MENOS DOS
PERSONAS LOCALIZABLES A CUALQUIER HORA DE CUALQUIER DIA.

8.3. PROCEDIMIENTO PARA REPORTE DE FALLAS.

8.4. INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS ANTE LAS FALLAS MAS PROBABLES QUE
PUEDAN OCURRIR, CON LA INTENCION DE NO DETENER LA OPERACION Y SALVAR
HASTA DONDE SEA POSIBLE TODA LA INFORMACION.

85. EL FORMATO DEL DOCUMENTO, LO ESTABLECERA LA EMPRESA CONTRATADA PERO
INCLUIRA GUIA DE VERIFICACIONES SEGUN LO QUE PUEDA PRESENTAR EL SISTEMA;
HACIENDO MENCION DE LAS CAUSAS PROBABLES, LA MANERA DE RESOLVERLAS O
SALVARLAS Y S| LAS ACCIONES LAS PUEDE TOMAR EL PERSONAL DE LA UNIDAD
MEDICA CORRESPONDIENTE O REQUIERE DE LA PRESENCIA DEL TECNICO
ESPECIALIZADO DE LA EMPRESA.

8.6. INDICE

9. SERA RESPONSABILIDAD “EL PROVEEDOR” EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO QUE COMPRENDE AJUSTES, MODIFICACIQNES, PRUEBAS E IMPLANTACION A
PROGRAMAS, INTERFACES, REPORTES Y OBJETQS TECNICOS DE TODOS LOS
COMPONENTES DE LA SOLUCION INFORMATICA PROPUESTA.

10. “EL PROVEEDOR" ES EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR UN PROCEDIMIENTO PARA
REALIZAR EL RESPALDO DE LA INFORMACION EN EL SISTEMA INFORMATICO DE ACUERDO
A PROCESOS PREVIAMENTE CONFIGURADOS, GARANTIZANDO LA INTEGRIDAD DE LA
INFORMACION DIARIA, SI EL PROCEDIMIENTO IMPUICA CINTAS DE RESPALDO ESTE
CAMBIO DE CINTAS PODRA SER REALIZADO POR EL RERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA,
EN CASO DE SER RESPALDOS DE LA BASE DE DATOS, COPIAS DE SEGURIDAD O
RESPALDOS PERIODICOS MENSUALES QUE NECESITEN MAYOR GRADO DE INGENIERIA,
DEBERAN SER REALIZADOS POR EL PROVEEDOR pAR‘ GARANTIZAR LA RECUPERACION
DE LA INFORMACION EN CASO NECESARIO.

TI. CUANDO EL EQUIPO PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR SUFRA ALGUN DANO, ES
RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR REPARARLO O REEMPLAZARLO, GARANTIZANDO EL
SERVICIO CONTINUO, EN LA UNIDAD MEDICA. ]

12. EL PERSONAL DEL INSTITUTO SERA EL RESPONSABLE DE OPERAR EL SISTEMA DE
INFORMACION, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN |LA LEY DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS, CAPITULO |, ARTICULO 8 FRACCION Il :

“TODO SERVIDOR PUBLICO DEBERA UTILIZAI LOS RECURSOS QUE TENGA
ASIGNADOS Y LAS FACULTADES QUE LE HAYAN SIDO ATRIBUIDAS PARA EL
DESEMPENO DE SU EMPLEO, CARGO O COMISION, EXCLUSIVAMENTE PARA LOS
FINES A QUE ESTAN EFECTOS” ;
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13. EL SISTEMA DE INFORMACION DEBE TENER:
13.0. CAPACIDAD DE BUSQUEDAS Y PROCESAMIENTO.
13.2. GARANTIZAR DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION.
13.3. AUTENTICACION DE USUARIOS PARA EL USO DEL SISTE

13.4. ESQUEMA DE USUARIOS, PERFILES Y GRUPOS
ACCESO Y LOS PRIVILEGIOS EN LA APLICACION.
13.5.  ASIGNAR POR USUARIO EN QUE SECCION(ES) O DEZPAF?TAMENTO(S)

INFORMACION PUEDE MODIFICAR, VALIDAR, CONSU

13.6. CAPACIDAD DE

USUARIOS,
13.6.1.

13.6.1.1.

CLAVE DE ACCESO - AUTENTICA
SISTEMA DE INFORMACION DEL SERV.

EL SISTEMA DEBE ASIGNAR UN NOME

POR EL USUARIO, EN LA
Si EN CONSULTAS POR
RESPONSABLE DEL USO DE

13.6.1.2. , _ > DEBE
DEFINIRA LOS PRIVILEGIOS QUE TIEN
FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA.

PRIVILEGIOS. > LOS PRIVILEGIOS |
PRESENTAN EN LA TABLA SIGUIENT
CONFIGURABLES DE ACUERDO A LAS |
JEFE DEL SERVICIO.

13.6.1.3.

LOS PRIVILEGIOS SERAN DEFINIDOS POR EL CUERPO DE
INDICANDO CON X EL PRIVILEGIO POR PERSONA: :

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de jatencion Médica
Coordinacion de Planeacion de

ructura Médicg

MA,

PARA LA ADMINISTRACION DEL

DEL SISTEMA DE
LTAR

CONFIGURAR DIFERENTES NIVELES DE SEGURIDAD PARA LOS

LA SEGURIDAD SE BASA EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:
-ION QUE DEBE REQUERIR EL

INES DE LA UNIDAD MEDICA (NO

USUARIO

BASICOS SON LOs ouE sg
E. LOS CUALES DEBERAN SER

NECESIDADES DEFINIDAS POR EL

POBIERNO DE CADA HOSPITAL

- __PRIVILEGIOS ‘ ' ST ‘ _
PERFIL LECTURA ESCRITURA EXTRAQCION " DE | ADMINISTRACION DE
_ S S : : DATOS b PERFILES .

JEFE DE SERVICIO 0O s i) :

DEPARTAMENTO = . 1 5

MEDICO DE BASE QUE SOLICITA R

LAMEZCLA =

MEDICO SUSTITUTO, QUE

SOLICITA LA MEZCLA 5l

MEDICO 'DE - URGENCIAS, GUE R

SOLICITA LA MEZCLA

ENFERMERA _ : —~ ——
13.7. LA CLAVE DE USUARIO Y CONTRASENA DEL ADMINISTRADOR SE ENTREGARA AL JEFE

DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO EN SOBRE CERRADO, LACRADO

Y FIRMADO poR

EL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR EN EL MOM ENFO EN QUE EL SISTEMA ENTRE A

PRODUCCIGON, MISMO
CAUSA DE FUERZA MAYOR DANDO AVISO A LAS
MEDICA. |

QUE SERA ABIERTO SOLO EN CASO DE CONTINGENCIA 0

AUTORIDADES DE LA UNIDAD

ANEXOS %
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14. POR MEDIO DE LA AUTENTICACION Y DE LOS MECAN!SMOS QUE LA APLICACION DEBE

IMPLEMENTAR,
DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION,
15. ES NECESARIO

SE DEBEN GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD

INTEGRIDAD Y

|
IMPLEMENTAR PISTAS DE AUDITORIA PARA LAS TRANSACCIONES

REALIZADAS EN LA APLICACION, EN LOS MOVIMIENTOS QUE INSERTAN, ELIMINAN Y
ACTUALIZAN INFORMACION, POR MEDIO DE LAS CUALES SE REGISTRE LA ACTIVIDAD DE

LOS USUARIOS EN EL SISTEMA. DICHAS PISTAS DEBEN

USUARIO QUE REALIZA LA TRANSACCION, FECHA Y HQ

DEBE EXISTIR UN HISTORIAL DE TODAS LAS TRANSACC

DATOS, EL CUAL DEBE CONTENER: INSTRUCCION EJECU

LA FECHA Y LA HORA DE REALIZACION.

16. LA BASE DE DATOS DEBE SER AUDITABLE EN CUALQUIER

TRAVES DE LA PERSONA DESIGNADA POR LA COORDIN/
SERVICIOS MEDICOS. (CTSM)

17. RESPALDOS Y MANTENIMIENTO DE LA INFORMACION

170 “EL PROVEEDOR" ES EL RESPONSABLE DE GARA

INFORMACION QUE MANEJE.
17.2 “EL PROVEEDOR" ES RESPONSABLE DE IMPLEMENTA

RECUPERACION DE LOS DATOS EN CASO DE ALGUNA

18. REPORTES

18.1EL SISTEMA DEBE CONTAR CON UN MODULO DE REPORT|
18.1.1 ESCRITOS Y/O GRAFICOS.
1812 ESTADISTICOS SOBRE DATOS DEMOGRAFICOS DEL
DEPARTAMENTO DE LA UNIDAD MEDICA.

SOPORTE Y AYUDA EN LINEA
19.1 AYUDA SENSIBLE AL CONTEXTO
192 SISTEMA DE AYUDA EN LINEA POR ICONO Y|
EXPLICACION TEXTUAL DE TODOS LOS [CONOS C
BUSQUEDA (QUE AL PONER EL APUNTADOR SOBRE
INFORMACION DE USO DEL CAMPO).

19,

CONTENER INFORMACION SOBRE:

RA DE REALIZACION. ASi MISMO,
ONES REALIZADAS A LA BASE DE
TADA, USUARIO QUE LA REALIZO,
MOMENTO POR EL INSTITUTO, A
LCION DE TECNOLOGIA PARA LOS

TIZAR LA INTEGRIDAD DE LA

N

INFORMACION IMPLANTANDO EN EL SISTEMA DE J:I]FORMACK')N LA FUNCIONALIDAD
DE RESPALDO DE LA BASE DE DATOS Y REALIZA

RESPALDOS PERIODICOS MENSUALES O DE A(Q

NDO COPIAS DE SEGURIDAD ©
UERDC AL VOLUMEN DE LA

R UN PROCEDIMIENTO PARA LA
FALLA DE LA BASE DE DATOS.

L

ES:

PACIENTE, EN EL SERVICIO ©

PANTALLA (TECLA DE F1) Y/O
NTENIDOS PARA FACILITAR LA

UN CAMPO APAREZCA TODA LA

19.3 SOPORTE TECNICO POR PARTE DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO A TRAVES DE

DIFERENTES MEDIOS DE CONTACTO (AL MENOS CORR|

19.4 “EL PROVEEDOR" DEL SERVICIO DEBE ENT

PROCEDIMIENTO QUE ESPECIFIQUE LOS DATOS NE(

SOPORTE TECNICO. |
19.5 LA PROGRAMACION DE LA CITA, PARA LA APLICAC

CON LA FECHA DE CITA CON EL MEDICO. ASI COM

CITADOS. _
19.6 CONSULTA DE AGENDA INDICANDO EL NUMERO
CADA DiA, DIAS SATURADOS, TOTAL DE PACIENTES CIT|
197 CAPACIDAD DE CALENDARIZAR LAS SOLICITUDES
PACIENTES HOSPITALIZADOS PARA EL MISMO DIA, DE
DE LOS MISMOS.

EO ELECTRONICO Y TELEFONO).
'EGAR A LOS USUARIOS UN
CESARIOS PARA CONTACTAR AL

H

ON DE LA MEZCLA DE ACUERDO
O LA LISTA DE LOS PACIENTES

I

DE PACIENTES CITADOS PARA
ADOS. . :
DE MEZCLAS REQUERIDAS DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES
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19.8 CAPACIDAD REALIZAR MODIFICACIONES, ANULACIONES v CONFIRMACIONES DE
CITAS, CON CAPACIDAD DE REALIZAR CAMBIOS EN TBDOS LOS DATOS, DE ACUERDO A
LOS NIVELES DE ACCESO Y AUTORIZACION.

19.9 INTEGRACION DE AVISOS O ALARMAS EN EL PROCESO DE INGRESO DE SOLICITUDES
QUE LISTA DE INDIQUEN LA POSIBILIDAD DE INCONGRUENCIAS pPOR EJEMPLO, POR
EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO, ETCETERA. TAL AVISO O ALARMA PERMANECERA EN
PANTALLA EN TONO DIFERENTE CUANDO HAYA SIDO INACTIVADA Y SERA POSIBLE
GENERAR SOLICITUDES v REVISION DE LAS MISMAS EN ESTOS CAsOs.

20. MODULO ADMINISTRATIVO 1o
20.1 MANEJO DE DATOS ADMINISTRATIVOS: COSTEO, ESTADISTICAS ADMINISTRATIVAS (DE

PACIENTES, DE PROCEDIMIENTOS DE MEDICOS, DE SERVICIOS, POR LO MENQOS).
20.2 VALORIZACION DEL{;E'RABAJO DESARROLLADO, POR MEZCLAS PREPARADAS Y COSTOs, 4

. %'l/

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Ni
UNIDAD DE ADQUISICIONES ontrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC21
CONTRATACION DE SERVICIOS 8312

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, APENDICES, PROPUESTA ECONOMICA Y
OFICIO DE NOTIFICACION DE ADJUDICACION”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 39 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS S
ANIZROS
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Ciudad de Meéxico, a 03 de junio de 2021

Asunto: Solicitud de Cotizacién

“Contratacion del servicio subrogade de central de mezclas, para la recoleccion y almacenamiento de

medicamentos y su respectivo uso para la preparacion, traslado, conservacién y distribucién de mezclas
estériles, en unidades médicas del instituto mexicano del seguro social”,

Instituto Mexicane del Seguro Social
Direccion de Adquisiciones e | nfraestructura
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

MARIA TERESA ALEJANDRA MOREND PEREZ en mi caracter de representante legal de Ia empresa PRODUCTOS
HOSPITALARIOS S.A DE C.V., manifiesto |a propuesta de especificaciones técnicas:

ANEXO TECNICO

GLOSARIO DE TERMINOS.

' Administrador del Contrato: Jefes de Servicios Administrativos del O0AD y/o D_ir'ectqf Adininiﬂraﬁvb en la UMAE, segtin
corresponda; servidor{es) publico(s) en quienes recae la respensabilidad de administrar y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidas en el contrato. '

Area contratante: La facultada en la dependencia o entidad para realizar pro_ced_imigntds de contratacion a efecto de
contratar la prestacion del servicio que requiere el IMSS. (CABCS: Coordinacién de Aq‘:!quis‘icidn"de Bienes y Contratacidn de

Servicios).

Area requirente los 0OAD y UMAE, mismas que remiten sué‘requ'erimientbs, por conducto de sus Coordinaciones
Normativas a Ia Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica al drea contratante. En Jos términos de lo establecido

en el la dltima parte de la fraccion Il del articulo 2 del Regiéme’ntp de la Ley dé Adiquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Piiblico. , o o

Area técnica: La sefialada en la fraccion 11 del Articulo 2 del RLAASSP; como en lafs) que la dependencia o entidad elabora Ias
especificaciones técnicas que se deberan incluir en el pro'cedi'mi_ento‘de contratacion, evaldala proposicién tecnicay es
responsable de apovyar al area contratante a responder _enfja junta dé-,aclaragi,'ones, en su dmbito de competencia, las
preguntas que sobre estos aspectos realicen Iofs"!ic_itén'tes; por lo que para eSte procedimiento se define como area técnica a
la Coordinacidn de Planeacién de Infraestructura Médica representada por la Coordinacién Tecnica de Servicios Indirectos en

los aspectos técnico médicos con apoyo de personal operativo de los OOAD y UMAE y en su taso, de la Cooridnacicn
Normativa responsable de este programa.. A -

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5.A. DECW.
Av. Pasea de la Reforma No. 180, Pisa 24 Colonia ludrez.
Alcaldia Cuanhiémoc, Ciudad de Méstico. Codign Pastal 06600
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Buenas praclicas de preparacion de mezclas estériles: Es el conjunto de lineamientos vy actividades relacionadas entre si,
destinadas & asegurar que las mezclas estérilés elaboradas tengan y mantengan la identidad, purezs, concentracion, potencia
e inocuidad, regueridas para su uso.

CABCS: La Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios del {MSS.
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

CEE: Comunidad Econdmica Europea.

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica.

Centro de mezclas: Establecimiento autorizado para la preparacidn y dispensacion de mezclas estériles: nutricionales y
medicamentosas.

COFEPRIS: Comision Federal Para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: Sistema Electrénico de informacién piiblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos y servicios,
integrado entre otra informacion por los programas anuales en la materia, de las dependencias y entidades; el registro Unico
de proveedores, el padrén de testigos sociales, el registro de proveedores sancionados, las convocatorias a la licitacion y sus
modificaciones, las invitaciones a cuando menos tres perscnas, las actas de las juntas de aclaraciones, del acto de
presentacion y apertura de proposiciones y de fallo, los testimonios de los testigos sociales, los datos contratos y convenios
modificatorios, las adjudicaciones directas, las resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las
notificaciones y avisos correspondientes. Dicho sistema serd de consulta gratuitay constituird un medio por el cual se
desarrollaran procedimientos de contratacion Con direccién electrénica en Internet: https://compranet.hacienda.gob.mx con
forma a Ley de Adquisidores y Servicios del Sector Publico.

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 gue son de consumo repetitivo.

Contrato: E] acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del cual se formaliza la
adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o la prestacion de servicios.

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

CPIM: Coordinacidn de Planeacién de Infraestructura Médica.

CTS!I: Coerdinacion Técnica de Servicios Indirectos.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicanc del Seguro Social.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

licitante: La persona que participe en el procedimiento de licitacion pablica.

Mezcla estéril: Preparado por prescripcion médica a partir de especialidades farmacéuticas estériles.

NOM: Norma Oficial Mexicana

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DECV. i
A, Pasen de 1o Retorma No. 180, Piso 24 Colonia Judre:,
alcaldia Cuaumémod ©iudad de Mexico. Codige Postal 06660
www.safeph.com.mx
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Norma Institucional: Documento estabiecido por censenso y aprobado por un drganc de nivel central que establece, para un -
uso comdn y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de COnseguir un

grado 6ptimo de orden en un contexto dado.

Partida: La agrupacicn indivisible de los servicios a contratar en el presente procedimiento. De acuerdo a lo establecido en el
numeral Xil. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIOy 11l TIPO DE CONTRATACION de los Términos y
Condiciones en vineulacién con el “APENDICE NUMERO DE MEZCLAS REQUERIDAS”.

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

SAT: Servitio de Administracién Tributaria.
SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

55: Secretarfa de Salud.

Unidad médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y econémicos, cuya
complejidad es equivalente al nivel de operacion y esta destinado a proporcionar atencién médica integral a la poblacién.
NOM 040-55A2-2004. En Materia de Informacién en Salud. Entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina

Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Sszona; Hospitales Generales de
Zona con Medicina Familiar. 5= i : :

ANEXO TECNICO

En cumplimiento a Io dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y'Li_n_eam'r"entos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social _(-P(_)BAUNE_S), se estab.ithE el presente Anexo Técnico,
para la contratacion del Servicio Médico Subrogado de Central de Mezclas, de conformidad con lo siguiente:

OBJETO DE LA CONTRATACION

Contratacién del Servicio Subrogado de Central de Mezclas, para la recoleccion y almacenamiento de medicamentos y su
respectivo uso para la preparacidn, traslado, conservacién y djstribucicih_’de mezclas estériles, en unidades médicas del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO

| CLAVE CUCOP A 8 DiGITOS
| 33900025

— TSERVICIO DE MAQUILA DE PRODUCTOS e

Servicio Subrogado de mezclas estériles bajo esténdares de calidad establecidas en las normas oficiales aplicables y

garantizando la eficacia, seguridad y estabilidad de las mezclas en ‘dosis exactas, estériles, estables, compatibles y libres de
particulas extrafias, para los derechohabientes del InStitutj:'s Mexicano del Seguro Social.

Las mezclas que deben proporcionarse son:

Mezclas de medicamentos oncolégicos ' | : , ; ANEXOS
R | | DIVISION DE CONTRATOS

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. /

Av. Paseo dela Reforma Mo, 180. Piso 24 Colonia Jne’irez,-.
Alesldis Cuauhiemar, Ciudad de México. Codigo Postal 06600
www.safeph.com.mix :




gy
{45 §

Mezclas de medicamentos para nutricion parenteral
Mezclas de antibidticos

El servicio de mezclado deberd realizarse regionalizado en tres zonas y partidas conforme al APENDICE NUMERO DE MEZCLAS
REQUERIDAS, de acuerdo a la siguiente distribucion, en las cuales se incluyen todas las Unidades médicas del Instituto en el
pais:

Partida 1: Zona 1 Valle de México: que incluye a las unidades médicas ubicadas de los Organos de Operacion Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad de la Ciudad de México y del Estado de México.

Partida 2: Zona 2 Occidente: que incluye a las unidades médicas ubicadas en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especizlidad de Jalisco, Colima, Aguascalientes, Nayarit y Michoacdn.

Partida 3: Zona 3 Norte, centro y sur: que incluye a las unidades médicas en los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad de Baja California, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua,
Coahuilz, Tamaulipas, Nuevo Leén, Sinaloa, Zacatecas, San Luis Potosi, Guanajuato, Querétaro, Puebla, Veracruz, Chiapas,
Tabasco, Campeche, Yucatdan, Quintana Roo.

Il.I Recepcién de medicamentos para la preparacion de las mezclas

“EL INSTITUTO” por conducto de la Coordinacién del Control del Abasto, coordinard el suministro de medicamentos a través
de los almacenes regionales definidos en el APENDICE PUNTOS DE RECOLECCION, de manera semanal a “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO”, los medicamentos oncolégicos, de nutricién parenteral y antibiéticos necesarios para realizar el Servicio
Subrogado de Central de Mezclas.

“E| PRESTADOR DEL SERVICIO” deber realizar el mezclado de los medicamentos oncoldgicos, de nutricién parenteral y
antibidticos, en centrales de mezcla que cumplan con las Normas Oficlales Mexicanas aplicables, garahtizando la eficacia,
seguridad y estabilidad de las mezclas, y las entregard en dosis exactas, estériles, estables, compatibles y libres de particulas
extrafias, en los puntos definidos en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA.

Los medicamentos que “EL INSTITUTO” proporcione a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberan conservarse en las
instalaciones del propio prestador de servicio, quien debera garantizar la conservacién de los mismos, asi como contar con
las autorizaciones, licencias sanitarias expedidas por la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
y las condiciones minimas indispensables conforme a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y demas normatividad
aplicable en la materia.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sera responsable en caso de la ocurrencia del robo, pérdida, dafio o extravio de los
medicamentos durante el traslado y resguardo en sus instalaciones. En caso de presentarse algln robo, pérdida, dafic o
extravio de cualquier naturaleza, deberé realizar la reposicién de los mismos en un término no mayor de tres dias habiles,
por lo que debera contar con una pdliza de seguro de cobertura amplia.

El consumo de medicamentos se contabilizard en cada central de mezclas de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, de forma
semanal conforme a la unidad de medida establecida para cada uno de ellos.

“E| PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd remitir de manera electrénica semanalmente, como méximo a los cinco dias naturales
posteriores al finalizar cada semana, un reporte en hoja de calculo de Excel (.xls), el cual deberd contener como minimo las
siguientes variables:

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
Av Paseo de o Relaima Mo, 180 Pien 24 Colonia Juarer.
Slcaldin Cuanliiémaoe, Ciudad de Méxice. Cadigo Postal 06600
www.safeph.com.mx
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| Periodo atendido (Fechas) _[

‘iiudad donde se ubica la central de mezclas

Lote del Medicamento mezclado

Clave del Medicamento mezclado

Nombre del Medicamento mezclado

Unidad de medida

Presentacion (mcg, mg, g, ml) por ampolleta o frasco

Cantidad Solicitada (segun la presentacion)

Cantidad Entregada (segtin la presentacién)

Cantidad Entregada equivalente a frascos o envases

Cantidad en presentacidn de Mermas por lote.

Ndmero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de medicamento

Numero de Pedido o pedidos atendidos por cada _J_qte de medicamento

Este reporte, se entregard a las siguientes dreas:
A la Coordinacién de Control del Abasto, especificamente a las personas queel titulér_o'su -Supe_rior jerdrguico designe.

Al responsable de cada uno de los almacenes a cargo de la entrega

7 de los medicamentos oncoldgicos, de nutricién parenteral
y antibidticos, conforme al apéndice “Puntos de recoleccién”. ta A

A la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, segun las personas que el Titular designe.

Al Administrador del Contrato de manera oficial.

El personal que la Coordinacién del Control del Abasto designe, ser4 el res;’j"on's‘ab!e de llevar ef control de las entradas y
salidas de los medicamentos proporcionados a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, para este efecto el Administrador del
Contrato o la persona que este designe, enviara a la Coordinaciéﬁ del Control del Ab_asto, via correo electrénico, un reporte
en hoja de célculo de Excel {.xIs) el cual debers contener como minimo las siguientes variables:

Periodo atendido {Fechas)

Unidad Médica

Nombre del Medicamento mezclado -

Presentacién (mcg, mg, g, ml) por ampolleta o frasco

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, SA. DE C.V.
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Cantidad Solicitada (segun la presentacion)

Cantidad Entregad_a (segun la presentacion)

Numero de Pedido correspondientes a cada cantidad solicitaa-é”

Serd responsabilidad del personal que la Coordinacién de Control del Abasto designe notificar el uso incorrecto o no
optimizado, de los frascos de medicamentos, al Administrador del contrato para el célculo de la deductiva correspondiente.

En casos excepcichales en el que el suministro de los almacenes regionales no cubra los requerimientos necesarios para el
mezclado de medicamentos oncoldgicos, de nutricion parenteral y antibiéticos, y a solicitud del Administrador del Contrato o
de la Coordinacién de Control del Abasto, el suministro de medicamentos estard a cargo de cada Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad, segln corresponda, para su uso especifico en la
unidad médica que sea indicada.

En este caso especifico, el responsable del control de las entradas y salidas de los medicamentos oncol6gicos, de nutricion
parenteral y antibidticos, serd el jefe de abasto de cada Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada o Unidad
Médica de Alta Especialidad, seglin corresponda, a quienes “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera remitir de manera
electrénica semanalmente, como maximo a los cinco {de acuerdo a junta de aclaraciones) dias naturales posteriores al
finalizar cada semana, un reporte en hoja de célculo de Excel (.xls), el cual debera contener como minimo las siguientes
variables:

Periodo atendido (Fechas)

Ciudad donde se ubica la central de mezclas

Lote de! Medicamento mezclado

Clave del Medicamento mezclado

Nombre del Medicamento mezclado

Unidad de medida

Presentacion {mcg, mg, g, ml) por ampolleta o frasco

Cantidad Solicitada {segtin la presentacién)

Cantidad Entregada (segln la presentacién)

Numero de Pedido o pedidos atendidos por cada lote de medicamento

Cantidad en unidad de medida de mermas por lote de medicamento

“EL INSTITUTO”, deberd implementar las acciones correctivas necesarias para gue los casos excepcionales en el que cada
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad, proporcione directamente los
medicamentos oncoldgicos, de nutricion parenteral y antibicticos, a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” no representen una
cantidad mayor al 10% del total de los insumos entregados en el periodo.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DECY.
A Pacen dle la Reforma No. 180, Piso 24 Colonia Juarer? i
Alealdia Cuaubtémn., Ciudad de Mexics. Codigo Poslal G6600
wwww safeph.com.mx
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1111 Solicitud de las mezclas

’
software que el proveedor proporcione

El personal de enlace, solicitard las mezclas de manera electronica, a través del
NTOS TECNO LOGICOS,

conforme a los requerimientos técnicos descritos en el APENDICE REQUERIMIE

El personal de enlace serd quien la unidad médica designe para tal efecto, pudiendo ser personal gue "EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” proporcione, & solicitud de la Unidad Meédics, conforme al APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, se
podrd considerar que previo acuerdo con los administradores del contrato, el personal que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
proporcione, a solicitud de la Unidad Médica, sea solo de aquellas Unidades Médicas que por dia tengan una demanda igual
0 mayor a 50 mezclas en total por los tres tipos de mezcla (de acuerdo a junta de aclaraciones).

Para la solicitud de los medicamentos oncoldgicos, de nutricidn parenteral y antibidticos, el personal de enlace debers seguir,

el siguiente proceso:
El enlace:generard la solicitud de la mezcla prescrita por el médico tratante, a través del sistema electronico y sera remitida a
“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. Todas las solicitudes deberan incluir nombre del paciente y niimero de seguridad social,

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” confirmara la recepcion de la solicitud de manera el
un niimero de pedido consecutivo.

g‘ctrénica en el propio sistema, generando

En caso de requerirse, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” solicitard a través del sistema de gestion (software ofertado) las

aclaraciones que sean necesarias, pudiendo ser de manera enunciativa mas no limitativa sobre las cantidades, corponentes

o saturaciones para |2 elaboracidn de la mezcla.

En su caso, se realizardn los ajustes que el médico o médicos tratantes im‘ic’zuen’, dejando registro en el sistema del nombre,

fechay hora en que se haya determinado dicha modificacidn en la pi’escrlip'cién, con"ia finalidad de-ajustar la mezcla en un

rango de seguridad para la atencién del paciente.

Para la atencidn de cada solicitud y recepcién de la mezcla se debera atender a los siguientes horarios:

en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

Entre las 8:00 y las 8:30 horas del dia pProgramado para los pacientés que
reciban sus tratamientos en horarip matutino ) )

Entre las 15:00 y las 15:30 horas del dia programado para los pacierites que
recibah sus tratamiento en horario vespertino

Solicitudes anticipadas de medicamentos oncoldgicos: son las que se programan con al menos una semana de anticipacion,

‘Morario desolicitud de la mezcla

7.00 a 15:00 horas de una semana previa al uso .
de la mezcla

Solicitudes ordinarias de medicamentos oncolégicos: "spn las que se progfama,n un dia antes de 1a aplicacidn del paciente, en

cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes horatios;

Horario desolicitud de lamezdla~ © | Horaniodeentrega. RN e T o
| Entre las 8:00 y las 8:30 horas del sigulente dia, para los pacientes gue

odela | reciban sus tratamientos en horario matuting
: Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia, para los pacientes que
| reciban sus tratamiento en horario vesperting o

7:00 a 19:00 horas de un dia previo al us
mezcla

~ ANEXos
- DIVISION DE CONTRATOS
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Solicitudes extraoedinan(ss de med camenios oncoldgicos: son las gue se requieren con al menos 12 horas de ’ln‘tILlp“’ﬂOP
dada la situacion clinica del paciente; en cuyo caso deberdn pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

_Horario de solicitud de ls mezclz Horario de entrega
7:00 a 22:00 horas del dia previo al uso de la | Entre las 8:00 y las 15:00 horas del siguiente dia
mezcla

L

Todos los horarios gue correspondan a la zona horaria gue resulte aplicable a fa unidad médica del APENDICE PUNTOS DE
ENTREGA.

Solicitudes ordinarias de medicamentos de nutricion parenteral: son las que se solicitan con un dia de anticipacién, en cuyo
caso deberdn pedirse y entregarse en Jos siguientes horarios:

T - st .
Horario de solicitud de la mezcla LA Horarm deentrega N 3

Entre las 8:00 y las 8:30 horas del siguiente d:a para los pacientes que
7:00 a 19:00 horas de un dia previo al uso de la | reciban sus tratamientos en horario matutino
mezcla Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia, para los pacientes que
reciban sus tratamiento en horario vespertino

Solicitudes ordinarias de antibidticos: son las gue se solicitan con un dia de anticipacién, en cuyo caso deberan pedirse y
entregarse en los siguientes horarios:

Horarlo de solicitud de lamezcla. . | Horario deentrega PR ‘ :

. ' Entre las 8:00 y las 8: 30 horas dei mgurente dla, para Ios pacientes que
7:00 & 19:00 horas de un dia previo al uso de la | reciban sus tratamientos en horario matutino

mezcla Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia, para los pacientes que
reciban sus tratamiento en horario vespertino

En caso de que “EL INSTITUTO” requieran la cancelacién de una solicitud, deberan dar aviso a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
por el medio electrénico implementado y/o a través del sistema de gestion (software ofertado) del servicio:

Solicitudes anticipadas: con un maximo de 12 horas previas a la fecha y hora de solicitud de recepcion de la solicitud de la
mezcla.

Solicitudes ordinarias: con un maximo de una hora posterior a la solicitud original.
Solicitudes extraordinarias: No podran ser canceladas.
Las solicitudes canceladas en los plazos antes sefialados, no generardn un costo para “EL INSTITUTO".

Cada Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de Alta Especialidad que corresponda, podra
acordar ajuste de horarios establecidos con “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, pudiendo ser estos escalonados, previo acuerdo
con el Administrador del Contrato; el acuerdo debera quedar establecido por escrito y ser notificado a la Coordinacion de
Control del Abasto para su conocimiento.

Los horarios y el procedimiento de entrega-recepcidn de los medicamentos distintos a los aqui sefialados, en los almacenes
regionales podran también ser acordados con los OOAD correspondientes, a través del administrador el contratoe debiendo
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quedar por escrito dicho acuerdo en Minuta de trabajo y
dos dias habiles siguientes.

notificar a la Ceordinacidn de Control de Abasto a mas tardar alos

111 Preparacion

laborar las mezcles de medicamentos oncoldgicos, de nutricién
parenteral y antibidticos, prescritas por el médico o meédicos tratantes apegado a lo establecido en la NOM-2458-55A1-2010 y
acorde a las Buenas Practicas de Preparacion de Mezclas Fstériles (BPPME), y a los procedimientos normalizados de
operacién segun lo establecido en |a Farmacopea de los Estado Unidos Mexicanos 122 Edicidn, y el Suplemento 2020, para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para la salud 62 Edicién, 2 fin de
preservar la calidad, potencia, pureza y estabilidad de las mismas. :

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sera responsable de e

a)) Caracteristicas de establecimiento que deberd cumplir “EL PRESTADOR DEL SERVICIO":

Area fisicamente separada:
Cuarto de cambio

Acceso restringido

Acabado sanitario: Terminacién que se le da a las superficies interi

‘ ores de las.dreas con la ﬁnafidadrde evitar la acumulacidn
de particulas viables y no viables y facilitar su limpieza. A '

Ambiente controlado: Deberd ser acorde a las caracteristicas de los productos gue ahi se prepararan.

Temperatura: 18 — 23°C

Control de presién (Positiva para preparacion de NPT, Negativa para Citotéxicos

Equipo de trabajo:
Equipamiento del drea: Mobiliario de f4cil limpieza que no desprenda particulas.

Campana de seguridad Bioldgica como minimo o superior’ -

Equipo tipo gabinete disefiado para proporcionar aire limpio clase 100,

Limpia el espacio de trabajo con aire que pasa a través .d_g ﬁ-]ta_'qs' de alta Eﬁ'_c!'_r"en'éia {HEPA).

Filtros con capacidad de 99.99% que retienen part:’c,uila_s con*u_n_fa'maﬁ;o r‘nﬁyjor_ a O.3 micras.

b)) Para la preparacién de las mezclas, instalaciones réﬁi;er:jdas,' asi co.{'n:o estudios y vestimenta del personal de licitantes
ofertantes se deberén apegar a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana N0M7249—‘SSA1-2010, Mezclas estériles,
nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su préparacién, entre las que se destacan Jas siguientes:

dos los establecimientos dedicados a la ‘preparacion y dispensacion de mezclas

Esta norma es de carécter obligatorio para to .
estériles: nutricionales y medicamentosas, por prescripcién médica para utilizar o administrar mezclas de calidad a los

pacientes.

El establecimiento debe contar con una organizacion interna acorde con la cantidad y el tipo de mezclas que prepara. _

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. ANEXOS
Ay Pa&ég) de la Retorma No. 180. Piso 24 Caolonia judrez. . DIVISION DE CONTRATOS

Alcaldis Cuauhiémoc, Ciudad de México, Cﬁdigra Fostal 06600
www.safeph.comimx




Debe existir un organigrama actuelizade que identifigue claramente que el encargado de |z unidad de preparacion y el de la
vnidad de calided no reporten el uno al otro. :

El responsable sanitario debe ocupar el mayor nivel jerérquico de la unidad de calidad y reportar directamente al puesto mas
alto del establecimiento.

Los responsables de las unidades de preparacion y calidad, deben tener como minimo estudios de licenciatura en el area
guimica farmacéutica, asi como titulo y cédula profesionales.

El responsable de la unidad de preparacién se encargara de realizar las siguientes funciones, sin perjuicio de las obligaciones
y responsabilidades que correspondan al responsable sanitario, conforme a la Ley General de Salud y al Reglamento de
Insumos para la Salud (RIS): Que las mezclas se preparen de acuerdo con las Buenas précticas de preparacion de mezclas
estériles (BPPME), documentos autorizados y Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO), que las dreas, equipos y
sistemas criticos cumplan con lo indicado en la presente Norma.

El responsable de la unidad de calidad realizara las siguientes funciones:

Que los medicamentos e insumos utilizados en la preparacién de las mezclas estériles sean adquiridos a proveedores
aprobados, de conformidad con el PNO establecido.

Que las mezclas se realicen conforme a las BPPME.

Que las mezclas se preparen conforme a informacion técnica y cientifica para garantizar que se conservan la seguridag,
potencia, dosificacién, pureza, estabilidad y calidad.

Que se cumplan con todos los PNO establecidos.
Que se lleven a cabo estudios de validacién del proceso de preparacidn y de los sistemas criticos.
Que la documentacion relativa a la preparacion se conserve.

Que cada desviacion o no conformidad, queja o devolucion sea investigada y asegurar que se implementen las acciones
correctivas.

Que se lleve a cabo la evaluacidn y aprobacion de proveedores.

Que el equipo utilizado para medir, mezclar, esterilizar y purificar se encuentre limpio, exacto, calibrado y con calificacion
vigente para el uso efectivo que se le intenta dar.

Que el envase seleccionado para la mezcla, sea el apropiado para preservar la esterilidad y potencia hasta la fecha limite de
utilizacion o administracion, respaldando su uso en la bibliografia existente.

Que los procedimientos para medir, mezclar, diluir, empacar y etiquetar tengan la secuencia correcta y se ajusten a la calidad
establecida para la mezcla especifica.

Que los procesos del mezclado y las revisiones e inspecciones de calidad post-mezclado, se realicen por diferente personal.
Edicion vigente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM), asi como los suplementos correspondientes.

La vestimenta debe ser acorde al tipo de medicamentos que se van a procesar y el objetivo es proteger tanto al producto

como al personal.
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" Tipo de mezcla al cual torresponde, identificada

O s e e
& QO verCios

L Ll (LAY
Indumentaria adecuada para e manejo de citostdticos: Lentes de seguridad, Protector impermeable, Mascarilla, Doble

guante.

Documentacién y monitoreo ambiental.

Debe existir un programa documentado continuo de capacitacion y entrenamiento del personal en las funciones que le sean
asignadas y debe incluir 2l menos las siguientes areas: Buenas Précticas de Fabricacién {BPF), Procedimientos Normalizados
de Operacion (PNO's) y seguridad, Implementar PNO’s, tiene como objetivo de estandarizar las operaciones, Archivo con la

documentacion de los equipos e instalaciones relativas a su validacion.
Tener formatos de registro de actividades diarias.

Registros de capacitacién del personal.

Trazabilidad de mezclas.

Calculo de estabilidades.
Evidencia documental de las actividades realizadas para ser calibrados e inspeccionados, de acuerdo €on un programa escrito
disefiado para asegurar su funcionamiento. Las operaciones de calibracién e inspeccién deben documentarse.

Cumplimiento de los demas requisitos establecidos en la NOM-249-55A1-2010,

¢}) Dafio a los medicamentos proporcionados

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sers responsable de los dafios que se gerieren en'el proceso Yy manipulacién de los
medicamentos durante la preparacién de las mezclas estériles; en cuyo caso “EL PRESTADOR DEL SERVICIO" se obligard &
efectuar la reposicién del medicamento proporcionado por “EL INSTITUTO". En caso de que la suma mensual del
medicamento desechado corresponda a una fraccién de la presentacién farmacéutica a_.dquirida' por “EL INSTITUTO”, se

considerara como una unidad completa.

La informacidn de los medicamentos desechados debers estar dis

ponible en el sistema informético, conforme a lo sefialado
en el APENDICE REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS. IR 4
d)) Etiuetado de las mezclas

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obligara a cumplir co

nel etiquetado que permita la total identificacién de las mezclas,
incluyendo como minimo los siguientes datos: ' S Sl

1. Mezclas Oncoldgicas:

__po"r t'ma' éfiq_uété_ de coiﬁt tinico (el cual deberd ser el mismo utilizado en
todas las unidades) s ; ’

Folio Unico de referencia de la mezcla.

Nombre del paciente y fecha de nacimiento.

Peso del paciente en kilogramos.

Numero de cama si esta hospitalizado o |a palabra “ambulatorio”, cuando asi corresponda.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A4. DE C.V, DIVISIC ANEXOS
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Numerc de expediente o laf‘i]iacirim segdgn corresponda.

Nombre del departamento o servicio solicitante.

Nombre del quimico responsable de la elaboracidn de la mezcla.

Nombre de la compafiia que prepara la mezcla.

Indicaciones de usc y conservacion.

Fechay hora de elaboracion.

Fecha y hora limite de administracion.

Nombre del médico que prescribid.

Descripcion del medicamento mezclado, dosis del medicamento y diluyente utilizado.
2. Mezclas de Nutricidn Pare.nteral

Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color Unico (el cual deberd ser el mismo utilizado en
todas las unidades)

Folio Gnico de referencia de la mezcla.

Nombre del paciente y fecha de nacimiento.

Peso del paciente en kilogramos.

Numero de cama, si estd hospitalizado, o la palabra “ambulatorio”, cuando asi corresponda.
Nidmero de expediente o afiliacion segiin corresponda.

Nombre del departamento o servicio solicitante.

Nombre del guimico responsable de la elaboracién de la mezcla.
Nombre de la compafia que prepara la mezcla.

Indicaciones de uso, vias de administracion y conservacion.
Fecha y hora de elaboracidn.

Fechay hora limite de administracion.

Nombre del médico que prescribid.

Descripcién y dosis de los elementos que conforman la mezcla.
Tasa de velocidad de infusion.

3. Mezclas de Antibidticos

Tipo de mezcla al cual corresponde, identificada por una etiqueta de color tnico {el cual debera ser el mismo utilizado en
todas las unidades)

FRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.
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Canlro oe Mexcios
Folio Unico de referencia de la mezcla,

Nombre del pacierite y fecha de nacimiento.

Numero de cama, si estd hospitalizado, o la palabra “ambulatoric”, cuando asi corresponda.

Numere de expediente o afiliacidn seglin corresponda.
Nombre del departamento o servicio solicitante.

Nombre de la compafiia que prepara la mezcla.

Indicaciones de uso, vias de administracién y conservacion.
Fecha y hora de elaboracién. |

Fecha y hora Iimite de administracién.

Nombre del médico que prescribié.

Descripcion y dosis de los elementos que conforman la mezela.

Nombre del quimico responsable de Iz elaboracién de Ja mezcla.

Todos los datos deberdn estar impresos en la misma etiqueta, asi comoen pédigc de barrés, el cual deberé apegarse a los
estandares establecidos por |a NOM-072-SSA1-2012, etiquetado de medicamentos y remedios herbolarios.

deberd contar con un control de los remanentes de frascos multidosis, indicando Ia fecha de

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” _
“EL INSTITUTO” en el momento que o

apertura y caducidad de los mismos, el cual deberd estar disponible para’ revision de
solicite el Administrador del contrato o Ia Coordinacion de Control del Abasto.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deber3 contar con todos los insumos neces.ario_s para la preparacién ¥ traslado de las mezclas
medicamentosas, entendiéndose por esto las bolsas estériles, etiquetas; embalajes, material fotoprotector, diluyentes y todo

lo necesario para Ia preparacién de la mezcla.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers contar con todos los insumos necesarios para la correcta aplicacién de las mezclas a
los pacientes, entendiéndose por esto Ias lineas de transferencia, las cuales deberdn ser compatibles con las bombas de

infusién y perfusores que deberdn incluir el uso en pobfa'cién'pediéfriga'-y neonatal, asi como los filtros para las bombas de
infusidn. La cantidad estipulada en el APENDICE DE REQUE’RJM]ENTOSADM!NISTRAT,!VOS MEZCLAS ONCOLOGICAS sers la

cantidad maxima a suministrar de los insumos para la correcta aplicacion de las mezclas a los pacientes {de acuerdo a junta

de aclaraciones).

[1.IV Traslado y distribucidn

] bo el traslado de las mezclas, fas maniobras de carga y
descarga, asi como la entrega de las mismas hasta las ai__reas"'q's'emtios de las Unidades Hospitalarias sefialadas por “EL
INSTITUTO” en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, en los plazos e;tabiécidqs para cada tipo de mezcla, de acuerdo a los
horarios establecidos en la seccién 1111 Solicitud de Mezclas, con la responsabilidad de mantener la trazabilidad de a
temperatura de refrigeracién, de refrigeracion controlada o de ambiente segln corresponda en lo establecido en Ia etiqueta
de cada mezcla, ya sea en papel o electrénica, haéta las éreals o servicios de las Unidades Hospitalarias {de acuerdo a junta de

aclaraciones), sin costo adicional para “EL INSTITUTO”

EL PRESTADOR DEL SERVICIO” sera responsable de llevar a ca
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“EL PRESTADOR DEL SERVICIQ” debera contar con vehiculos en éptimas condiciones de uso, en los gue se controle la
temperatura con un instrumento de medicion con calibracion trazable 2 un patrén nacional o internacional que permita
obtener la informacién gréfica.

Toda vez gue "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” serd responsable de llevar a cabo el traslado de las mezclas, las maniobras de
carga y descarga, asi como Ja entrega de las mismas hasta las dreas o servicios de las Unidades Hospitalarias sefialadas por
“EL INSTITUTO” en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, con la responsabilidad de mantener |a trazabilidad de la temperatura
de refrigeracion, de refrigeracion controlada o de ambiente seglin corresponda en lo establecido en la etiqueta de cada
mezcla, ya sea en papel o electronica, hasta el usuaric de la mezcla, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”; por lo que el
medio de transporte deberd reunir los requisitos y condiciones de seguridad establecidas en la Farmacopea.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd entregar “EL INSTITUTO” a mas tardar al dia natural siguiente de la entrega de los
medicamentos oncolégicos, de nutricién parenteral y antibidticos, la grafica y/o curva de temperatura que avale la
temperatura de refrigeracién y ambiente controlado por cada contenedor y por cada lugar de entrega, por lo que “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd hacer uso de termograficadores y proporcionar el software a “EL INSTITUTO” en formato
electronico para su lectura.

El personal contratado por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” para efectuar la entrega de los medicamentos mezclados deberd
identificarse con la credencial correspondiente expedida por "EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, la cual deberd portar en lugar
visible, asi como portar el uniforme que lo identifique como personal de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”. Asimismo, dicho
personal deberd cumplir con lo establecido por “EL INSTITUTO” en cuanto a reglamentos y reglas de caracter general dentro
de las instalaciones de la unidad hospitalaria. ‘

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” notificard por escrito al administrador del contrato cualquier cambio que realice por rotacion
de su personal. "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a sustituir al empleado que incurra en desacato a los procedimientos
y lineamientos de cada unidad hospitzalaria, a solicitud del Administrador del Contrato.

11.V Recepcion

El personal que reciba la mezcla de medicamentos oncolégicos, de nutricién parenteral y antibiéticos, de la unidad
hospitalaria, deberd cotejar, mediante un proceso de doble verificacién, asf como la prueba de visibilidad en fondo negro o
contra luz para detectar particulas extrafias y colores indeseados, que las mezclas recibidas correspondan a lo prescrito por el
médico o médicos tratantes.

Para el caso de los bolos que contengan el principio activo paclitaxel, el proveedor deberd adjuntar un filtro consistente en
gquipo para venoclisis por medio de bomba de infusién sin aguja, libre de PVC, para lo cual “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
debera solicitar a “EL INSTITUTO” la marca y modelo correspondiente.

En el caso de medicamentos mezclados que contengan el principio activo Docetaxel y otros “platinos” como cisplatine,
carboplating, doxorrubicina, etc., invariablemente deberan estar debidamente protegidos o cubiertos de la luz, desde su
liberacion, trayecto y entrega en el servicio solicitante (punto de entrega).

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera presentar el documento por el gue se compruebe la recepcién de las mezclas
debidamente validado por la unidad médica como se menciona més adelante, mismo que deberd anexarse al Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI) para su cobro. Este documentio deberd contener como minimo la siguiente informacion:
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Lenl o og Merclas
Nombre o Razdn socizl
Datos del Solicitante linidad médica solicitante T
, Servicio (Tipc de Mezcla) o
Nombre 7
, No de expediente ¢ Afiliacion o ’
Datos del paciente Peso

Diagnéstico

Médico tratante

Nimero de pedido/contrato

Fecha de solicitud

Datos del
Hora de Solicitud

pedido/contrato
Fecha de entrega

Hora de entrega

Folio tnico de referencia de 1a mezcla

Descripcién del medicamento 'mezclado (incluyendo lote o lotes correspandientes).

Datos de la mezcla Dosis del medicamenio (fncfu\/enij‘d-lote o lotes cdrréspéndi.'eht‘és).

Diluyente utilizado {ihciuyehdb lote o lotes correspen&iehtesj.

No. Bolos

o

Sila mezcla cumple con lo solicitado,
de validacién:

el personal de Ia uhidad h_ospit_a:Iaria entregara documento con la siguiente informacién

Cada comprobante de recepcién de mezclas contard con dos sellos para su validacion.

de cada tipo de mezclas debera contar con sello personalizado
con Nombre y Matricula y firmara al calce su recepcion. .~

La persona o personas responsables por turno, de la recepcién
Sello de servicio donde se entrega la mezcla.

Se anotard de manera legible la hora de recepcioén yla temperatura de recepcion de la mezcla.

Este comprobante solo serd valido si cumple con lo anteriormente descrito, y se anexar a los CFDI.

Adicionalmente el prestador de servicio debera entrégar o 'des'car_gaf en fofmato digital los registros de temperatura de
{termometros termo digitales) registrados durante el traslado de las mezclas entregadas por turno.
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En caso de que el personai de s unidad haospitalaria identifique algln incumplimiento en la preservacién de la estabihidad de
fas mezclas, por causas imputables a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, se procederd a la devolucidn de la misma siendo
causales, entre otros, los siguientes supuestos:

Que fa mezcla se encuentre fuera de especificaciones porgue no cumple en miligramos o unidades internacionales con la
dosis o concentracion solicitada.

Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido porque presente defectos de calidad a simple vista de cualquier
naturaleza o no cumpla con lo requerido en la solicitud correspondiente. Los siguientes puntos son enunciativos mas no
limitativos como son:

Presencia de particulas negras o blancas.

Fugas en el contenedor primario (jeringas, flexovales, bolsas viaflex y bolsas de nutricién parenteral).
Presencia de fauna nociva,

Materia organica.

Que el etiguetado no sea claro o que no cuente con los sellos de seguridad o inviolabilidad correspondientes.

Los demas gue a juicio de “EL INSTITUTO” no cumplan con la Norma Oficial Mexicana NOM-249-55A1-2010, Mezclas
estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su preparacion, Norma Oficial Mexicana NOM-059-55A1-
2015, Buenas practicas de fabricacidon de medicamentos y demds normas vigentes y aplicables.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera realizar el cambio de la mezcla que corresponda en el siguiente horario de entrega
establecido.

Para el casc de las mezclas que presenten vicios ocultos después de su recepcidn, “EL INSTITUTO” solicitard a “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO” el canjee de la mezcla y la reposicién de los medicamentos mezclados, notificando del vicio, defecto y causa
de devolucidn y documentando lo sucedido. El canje se realizard en un plazo no mayor al siguiente horario de entrega
establecido, a partir de la notificacién por parte de “EL INSTITUTO”,

Los gastos que se generen derivado del resurtimiento de la mezcla, incluyendo la reposicion de medicamentos, correrdn a
cargo de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” enviara a los puntos de entrega, cada mezcla etiquetada adecuadamente, dentro del plazo
establecido que se emitan para la prestacion del servicio y en las condiciones apropiadas para su conservacion durante el
traslado; acompafada de la solicitud electrénica impresa, contenida en el APENDICE RECETA ELECTRONICA, del presente
Anexo Técnico.

Por cada mezcla debe incluirse, un instructivo de manejo, con leyendas de precauciones que deberdn observarse, asi mismo
indicar la fecha y hora en la que se envia a la unidad médica; dicho instructivo podré estar contenido en la etigueta de cada
mezcla.

[Il. DESCRIPCION, UNIDAD Y CANTIDAD

a) Servicio de mezclado

1
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En el APENDICE NUMERO DE MEZCLAS REQUERIDAS del presente Anexo Técnico, se establece Ja cantidad minima y maxima

de consumo mensual, de las mezclas oncoldgicas, de nutricién parenteral y antibidtica, que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”

deberd proporcionar.

“ELINSTITUTO” procederé a solicitar las mezclas de medicamentos, a través de medios electrénicos de comunicacion; por lo
que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd instalar Y poner en operacion, a los diez dias hdbiles posteriores al comunicado
del fallo, los equipos de cémputo e impresoras requeridos para el envio de las solicitudes; el sistema de informacién
{software) y el programa de coémputo asociado, asi como las caracteristicas del equipo de tdmputo, capacitacidn para el
personal designado por “EL INSTITUTO” para el manejo de éste y que el mismo esté directamente relacionado con el servicio,
asimismo, deberd proporcionar un nimero telefonico el cual deberd de estar disponible las 24 horas del dia, para en caso de
requerirse asistencia técnica o el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos instalados por éste; asi mismo
debera proporcionar el equipamiento y mobiliario requerido en el APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS,

b} Equipamiento

1. Equipo tecrioldgico

junta de aclaraciones) sigu_iente’_s al fallo, "EL PRESTADOR DEL
e computo e impresoras necesarios en cada Unidad Médica
ntos conforme al APENDICE REQUER!MIENTQS

querido por el APENDICE RECETA ELECTRONICA.

Dentro de un plazo no mayor 3 10 dias naturales (de acuerdo a
SERVICIO” deberd tener instalado y en operacidn los equipos d
para la transmision electrénica de Iz solicitud de los medicame
TECNOLOGICOS, dicha transmisidn deberd ser acorde con lo re

Los equipos de cémputo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” proporciene tendrin la calidad de "cbfnbdato" y deberan
proporcionarse por el tiempo que dure la prestacién del servicio. i : ]

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debers proporcionar asistencia técnica las 24 horas del dia en el uso del equipo de cémputo y

el software de gestion.

» proporcionar durante la vigencia del contrato, sin costo adicional
nto preventivo y correctivo de los equipos que se hayan instalado
I servicio de mezclas de medicamentos oncoldgicos, nutricidn

Serd responsabilidad de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
para “EL INSTITUTO”, la asesorfa técnica, el mantenimie
para el envio de la solicitud de los bienes que integran e
parenteral y antibidticos.

deberd atender los reqﬂéri'r;‘a‘iientds de mahte-_r_ni:rhié_nto correctivo a los equipos de computo e

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” : _
07, mediante el administrador del contrato o los administradores

impresoras que para tal efecto le requiera “EL INSTITUT
auxiliares del contrato.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a retirar de la Unidad: Médica, en un..plazo no mayor de 15 dias hébiles después de
haber terminado Ia vigencia del servicio y p.r‘eVi;;’! acuerdo con “EL INSTITUTO*’,_ los equipos de cémputo e impresoras que
haya instalado para la prestacién del servicio, asijmjeh‘do asu cargo los gastos que se generen por este concepto, sin
responsabilidad juridica para “EL INSTITUTO". i

Los equipos de cémputo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” prOporgiqng"a! Instituto deberdn ser nuevos o usados en
optimas condiciones y funcionalidad para brindar de manera correcta y oportuna el servicio y que aseguren el correcto

funcionamiento del sistema (de acuerdo a junta de aciaréciohes) y debéréh cumplir con el APENDICE REQUERIMIENTOS
TECNOLOGICOS. '
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El sistema de informacion, debe permitir el control, registro v bisgueda de cada caso, nombre del paciente, nimero de
camz, nombre del médicotratante, cantidad surtida, dosis prescrita para el paciente; nimero de referencia tnico, en'la
Unidad Médica, conforme al APENDICE REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS.

2. Mobiliario

Dentro de un plazo no mayor a 45 dias naturales siguientes al fallo, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera tener instalado y
en operacion el mobiliario necesario en cada Unidad Médica para el otorgamiento de ia mezcla de medicamentos
oncoldgicos, de nutricidn parenteral y antibidticos, conforme al APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, debiendo
garantizar en todo momento la continuidad del servicio en dicho periodo.

3. Equipo

Dentro de un plazo no mayor a 10 dias naturales (de acuerdo a junta de aclaraciones) siguientes al fallo, “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” debera tener instalado y en operacion el equipo necesario en cada Unidad Médica para el otorgamiento de la
mezcla de medicamentos oncoldgicos, de nutricién parenteral y antibiticos, conforme al APENDICE REQUERIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS.

b) Capacitacion

“E| PROVEEDOR” elaborard y presentara junto a su propuesta técnica un programa de capacitacion y adiestramiento para el
manejo de los equipos y sistema informatico (software ofertado), conforme a las caracteristicas minimas contenidas en él,
misma que brindara al personal que “EL INSTITUTO” designe.

"EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se coordinaré con el responsable del drea administrativa de la Unidad Médica
correspondiente, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa de capacitacion y adiestramiento
requerido, que indicara a través del administrador del contrato el personal que recibird la capacitacion (de acuerdo a junta de
aclaraciones).

Una vez instalados los equipos, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd proporcionar sin costo extra para “EL INSTITUTO”, la
capacitacién que se requiera para el manejo y funcionamiento del software que se implemente para la operacion del servicio,
dicha capacitacién debera incluir la préctica del sistema de informacién (manejo del software) y programas asociados, al
personal de “EL INSTITUTO” que sea designado para tal efecto considerando todos los turnos que este indique. Asimismo, se
obliga a otorgar el apoyo con personal técnico capacitado, a fin de que esté presente en la puesta en marcha del sistema de
informacién (software ofertado) en la unidad médica. En la inteligencia de que, si el personal que fue capacitado, fue
removido de sus funciones, “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd capacitar al personal designado para cubrir éstas. Por
cada persona que sea capacitada “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera entregar una Constancia que indigue el nimero de
horas, el curso otorgado y la persona que lo impartio.

Para efectos de lo sefialado en el punto anterior, “EL PRESTADOR DEL SERVICIC” se coordinara con el responsable del drea
administrativa de la Unidad Médica correspondiente, a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del programa
de capacitacion y adiestramiento requerido. )

La capacitacién deberd ser otorgada de manera presencial por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” en las instalaciones de la
unidad médica, documentado en una carpeta fisica con la evidencia de la realizacién del mismo, que incluya: lista de
asistencia, fotografias de los cursos, contenido tematico, curriculum de quien otorgé la capacitacion y debera expedir una
constancia a cada participante, debiendo informar al Administrador del Contrato, al término de la capacitacién turnando
copia de las mismas y de |a carpeta de las evidencias del curso.

E
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Cerlic o Mezcios
"EL PRESTADOR DEL SERVICIO” podra realizar !a capacitacién por medios electrénicos, solo en aquellos casos acordados
previamente con el Administrador el contrato y las unidades, debiendo integrar una carpeta fisica de evidencias de Ja
realizacidn del mismo, que incluya: lista de asistentes, fotografias de los cursos, contenido tematico, curriculum de quien

otorgd la capacitacion y deberd expedir la constancia a cadz participante, debiendo informar al Administrador del Contrato,

al término de la capacitacidn, turnando copia de las mismas y de la carpeta de las evidencias del curso.

NORMAS.

Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones que se debers cumplir:

Norma Documento a presentar para acreditar su cumplimiento ]

NOM-249-55A1-2010 Mezclas estériles: nutricionales y | Escrito en el que manifieste 'que conoce y dard
medicamentosas, e instalaciones para su preparacion. cumplimiento a la Norma:.

Asimismo, en su propuesta técnica el licitante participante deberd presentar éscrito en hoja membretada y firmada por e
Representante Legal de la empresa en el cual indique que conoce y dard cumplimiento a las siguientes Normas:

Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2006, Buenas practicas de fabricacién para establecimientos de |a industria quimico
farmacéutica dedicados a la fabricacién de medicamentos {modificaala Norm‘a'oﬁcigl Mexicana NOM-059-55A1-1993,

publicada el 31 de julio de 1998).

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el p'roéédimierizo-de identificacion,
clasificacion y los listados de los residuos peligrosos. T : ' 0 5o

Norma Oficial Mexicana NOM-220-55A1-2002, Instalacién y operacion de la farmacovigilancia,

Norma Oficial Mexicana NOM-001-5TPS-2008, Edificios, locales, instélé_wcidnés y dreas en los centros de trabajo-Condiciones

de seguridad.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a Ias‘conditibnes de seguﬁdad e higiéne en los centros.de trabajo
para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias qufrnjca's peligrosas.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y's'eﬁal'es de seguridad e higieh'e' e identificacién de riesgos por fluidos
conducidos en tuberfa. i .

Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, Para la vigilantia epidemiologica, prevencién y control de las infecciones

nosocomiales.
V. CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Serd de acuerdo a las solicitudes por parte de Ia’i_s_‘U'nidades M_édicas_dei I‘ns_ti"futp a través de los Administradores del Contrato

y/o los Representantes que éstos designen, debiendo notiﬁgaf de ello a la Coordinacién de Control del Abastoyala

Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.
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APENDICE REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS

«  Computadora:

Procesador: Intel Core I3, AMD Atlon I1, o superior

Sockets del procesador: 1

Nucleos de procesador: 2 nicleos

Caché: 3 MB

Memoria: 4 GB DDR2 minimo

Disco duro; HDD, S5DD o FD, el necesario para operacion adecuada del LIS ofertado
Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor: Plano de 19”

Teclado: USB

Mouse: USB

Fuente de alimentacion: Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®
Sistema operativo: Windows 8 o superior en espafiol

Unidad 6ptica: Sin unidad optica.

Chasis: Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One

Puertos de E/S: Puertos USB, RI45 y seriales los necesarios para la operacion adecuada del LIS ofertado y las interfases
a conectar

e |mpresora laser
Tipo de impresion: Tecnologfa laser
Color de impresion: Monocromética
Resolucidn maxima de impresidn: 1200 x 1200 dpi
Méxima velocidad de impresién: 35 ppm A4
impresion a doble cara: Si

Memoria estandar: 128 MB

UsB: Si - : | //
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Ethernet: Si, puerto de 1 Gbps
Bandeja de entrada: 250 hojas
Bandeja de multifuncién: 50 hojas
Bandeja de salida: 150 hojas

Voltaje de entrada: 110 Volts"

¢ NO-BREAK
Tecnologia: Standby
Voltaje de entrada: 120 Volts
Voltaje de salida: 120 Volts
No. De fases: Monofésica
Receptaculos: Los Necesarios para la Estacion de trabajo con el Monitor -
Tiempo de respzaldo: 15 minutos :
Capacidad: rAcorde 2 la potencia requerida por la computadora y.el m;initor o_f_ertadbs
Rango de tensidn de entrada: 88 — 139 Volts '8 H b
Protector de picos: Si
Tiempo de recarga: 6 horas
Alarma audible: Si

Temperatura de operacién: 0°C a 40°C"

¢ Consumibles

Téner

Cartucho de toner compatible con las imprésoras segin fﬁod.elo pfén_ado, con sello de garantia.

No se aceptan toners rellenados.

Papel i '
Hojas blancas 3 .  . \ ._ " ANEXOS
Siistnonihe fE 3 L ¥ . DIVISION DE CONTRATOS

Gramaje 75 grs"
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ELSISTEMA DEBERA ESTAR EN SU TOTALIDAD EN IDIOMA ESPARNOL.

EL SISTEMA DE INFORMACIGN DEBE SER INSTALADO Y PUESTO A PUNTO-E INICIALIZADO POR “EL PROVEEDOR”,
EN TIEMPC Y FORMA,

EL EQUIPC DE COMPUTO SERA USADO EXCLUSIVAMENTE PARA LA OPERACION DEL SISTEMA QUE INSTALARA EL
PROVEEDOR PARA EL ENVIO DE SCIHICITUDES DE MEZCLAS DE MEDICAMENTOS, Y POR EL PERSONAL
DEBIDAMENTE CAPACITADO, MISMO QUE CONTARA CON CLAVES DE ACCESO AL SISTEMA. QUEDANDO
PROHIBIDA LA INSTALACION Y USO DE SOFTWARE DIFERENTES AL EMPLEADO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE
ENVIO DE SOLICITUDES Y/O SOFTWARE SIN LICENCIA DE USC.

“EL. PROVEEDOR” ES RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LOS CONSUMIBLES NECESARIOS PARA LA OPERACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION REQUERIDOS EN LA COMPUTADORA E IMPRESORA EMPLEADOS EN EL ENVIO DE
SOLICITUDES DE MEZCLAS DE MEDICAMENTOS, INCLUYENDO EL MATERIAL PARA EL RESPALDO DE LA
INFORMACION.

ES RESPONSABILIDAD “EL PROVEEDOR” TODA LA INFRAESTRUCTURA DE CONECTIVIDAD ASi COMO EL SOFTWARE
QUE UTILICE DE ACUERDO A SU SOLUCION PROPUESTA.

“EL PROVEEDOR” INSTALARA EL NODO PARA EL ENVIO DE SOLICITUDES DE MEZCLAS DE MEDICAMENTQOS, EN LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE, AS/ COMO LOS SERVICIOS DE SUMINISTRO
ELECTRICO, APEGANDOSE A LOS ESTANDARES INSTITUCIONALES.

“EL PROVEEDOR” OTORGARA LA CAPACITACION DE LA SIGUIENTE MANERA: UN CURSO COMPLETO CON LA
DURACION NECESARIA PARA EL CONOCIMIENTO DE LA OPERACION Y SOLUCION DE LOS PROBLEMAS MAS
FRECUENTES EN EL USO DEL SISTEMA, AL PERSONAL QUE DESIGNE EL JEFE DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO;
QUE ESTE CONSTITUIDO POR RESPONSABLES DE AREA O TURNO Y QUE REPRESENTEN A TODAS LAS JORNADAS
LABORALES Y OTROS DOS CURSOS COMPLETOS DE CAPACITACION GENERAL, PARA CADA JORNADA LABORAL AL
PERSONAL DIRECTAMENTE RELACIONADO CON LA OPERACION DEL SISTEMA. EN AMBOS CASOS SE OTORGARAN
LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS, HACIENDD REFERENCIA A LA CLASE DE CURSO QUE RECIBIG EL TRABAJADOR.
EL PRIMER TIPO DE CURSO NO SOLO TENDRA POR OBJETIVO LA CAPACITACION EN EL USO, SINO TAMBIEN EL
ENTRENAMIENTO PARA SOLUCIONAR EVENTUALIDADES Y EL DESARROLLO DE PERSONAL QUE PUEDA ENTRENAR
A OTROS TRABAJADORES. UNO DE ESTOS CURSOS PODRA OTORGARSE NUEVAMENTE A PETICION ESCRITA DEL
JEFE DEL SERVICIO O DEPARTAMENTO. '

“EL PROVEEDOR” DEBE CONTAR CON UN PLAN DE CONTINGENCIA PARA MANTENER LOS NIVELES DE SERVICIO
CONTRATADOS, EL CUAL ENTREGARA POR ESCRITO AL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA, 24 HORAS ANTES DEL
INICIO FORMAL DE LOS SERVICIOS Y EL CUAL INCLUIRA LOS SIGUIENTES PUNTOS:

B.1. PORTADA CON DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA Y NOMBRE “PLAN DE CONTINGENCIA”

8.2. LISTA DE PERSONAS QUE PUEDAN RECIBIR O SOLUCIONAR CUALQUIER PROBLEMA EMERGENTE: NOMERE,
CARGO, CORREO ELECTRONICO, TELEFONO, CELULAR O LOCALIZADOR CON DIAS Y HORAS DE ATENCION.
DEBE HABER POR LO MENOS DOS PERSONAS LOCALIZABLES A CUALQUIER HORA DE CUALQUIER DiA.

8.3. PROCEDIMIENTO PARA REPORTE DE FALLAS.

8.4, INSTRUCCIONES CLARAS Y PRECISAS ANTE LAS FALLAS MAS PROBABLES QUE PUEDAN OCURRIR, CON LA
INTENCION DE NO DETENER LA OPERACION Y SALVAR HASTA DONDE SEA POSIBLE TODA LA
INFORMACION. ’

8.5. EL FORMATO DEL DOCUMENTO, LO ESTABLECERA LA EMPRESA CONTRATADA PERO INCLUIRA GUIA DE
VERIFICACIONES SEGUN LO QUE PUEDA PRESENTAR EL SISTEMA; HACIENDO MENCION DE LAS CAUSAS
PROBABLES, LA MANERA DE RESOLVERLAS O SALVARLAS Y Si LAS ACCIONES LAS PUEDE TOMAR EL
PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE O REQUIERE DE LA PRESENCIA DEL TECNICO
ESPECIALIZADO DE LA EMPRESA.

8.6. iNDICE

SERA RESPONSABILIDAD “EL PROVEEDOR” EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO QUE COMPRENDE
AJUSTES, MODIFICACIONES, PRUEBAS E IMPLANTACION A PROGRAMAS, INTERFACES, REPORTES Y OBJETOS
TECNICOS DE TODOS LOS COMPONENTES DE LA SOLUCION INFORMATICA PROPUESTA.
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Conitro de mvorclas
10. "EL PROVEEDOR” ES EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR UN PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL RESPALDO DE
LA INFORMACION EN EL SISTEMA INFORMATICO DE ACUERDO A PROCESOS PREVIAMENTE CONFIGURADOS,
GARANTIZANDO LA INTEGRIDAD DE LA INFORMACION DIARIA, SI EL PROCEDIMIENTO IMPLICA CINTAS DE
RESPALDO ESTE CAMBIO DE CINTAS PODRA SER REALIZADO POR EL PERSONAL DE LA UNIDAD MEDICA, EN CASO
DE SER RESPALDOS DE LA BASE DE DATOS, COPIAS DE SEGURIDAD O RESPALDOS PERIODICOS MENSUALES QUE
NECESITEN MAYOR GRADO DE INGENIERIA, DEBERAN SER REALIZADOS POR EL PROVEEDOR PARA GARANTIZAR
LA RECUPERACION DE LA INFORMACION EN CASO NECESARIO.
- 11. CUANDO EL EQUIPO PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR SUFRA ALGUN DANO, ES RESPONSABILIDAD DEL
PROVEEDOR REPARARLO O REEMPLAZARLO, GARANTIZANDO EL SERVICIO CONTINUO, EN LA UNIDAD MEDICA.
12. EL PERSONAL DEL INSTITUTO SERA EL RESPONSABLE DE OPERAR EL SISTEMA DE INFORMACION, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, CAPITULO 1, ARTICULO 8 FRACCION II] -
“TODO SERVIDOR PUBLICO DEBERA UTILIZAR LOS RECURSOS QUE TENGA ASIGNADOS Y LAS FACULTADES
QUE LE HAYAN SIDO ATRIBUIDAS PARA EL DESEMPENO DE SU EMPLED, CARGO O COMISION,

EXCLUSIVAMENTE PARA LOS FINES A QUE ESTAN EFECTOS” '

13. ELSISTEMA DE INFORMACION DEBE TENER:
13.1. CAPACIDAD DE BUSQUEDAS Y PROCESAMIENTO.
13.2. GARANTIZAR DJSPONIBILIDAD DE LA INFORMACION. :
13.3. AUTENTICACION DE USUARIOS PARA EL USO DEL SISTEMA. - :
13.4. ESQUEMA DE USUARIOS, PERFILES Y GRUPOS PARA LA ADMINISTRACION DEL ACCESO Y LOS PRIVILEGIOS
EN LA APLICACION. L b a :
13.5.  ASIGNAR POR USUARIO EN QUE SECCION(ES) O DEPARTAMENTO(S) DEL SISTEMA DE INFORMACION
PUEDE MODIFICAR, VALIDAR, CONSULTAR 7 £ RPN __
13.6. CAPACIDAD DE CONFIGURAR DIFERENTES NIVELES DE SEGURIDAD PARA LOS USUARIOS,
13.6.1. LA SEGURIDAD SE BASA EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS: 1
13.6.1.1. CLAVE DE ACCESO - AUTENTICACION QUE-DEBE REQUERIR EL SISTEMA DE
INFORMACION DEL SERVICIO PARA PERMITIR LA ENTRADA, EL SISTEMA DEBE ASIGNAR
UN NOMBRE UNICO PARA CADA USUARIO, Y UNA CONTRASERNA, LA CUAL PODRA SER
MODIFICADA UNICAMENTE POR EL USUARIO, EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD
MEDICA (NO ASf EN CONSULTAS POR {NTRANET). CADA USUARIO SERA RESPONSABLE
DEL USO DE SU CLAVE DE ACCESO Y DEBERA SALVAGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD Y
EL ADECUADO USO DE SUS CLAVES DE ACCESO.
PERFILES > CADA USUARIO DEBE ESTAR LIGADO A UN PERFIL, EL CUAL DEFINIRA LOS
PRIVILEGIOS QUE TIENE SOBRE LA INFORMACION Y LA FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA.
13.6,1.3. PRIVILEGIOS -> LOS PRIVILEGIOS BASICOS SON LOS QUE SE PRESENTAN EN LA TABLA
SIGUIENTE. LOS' CUALES DEBERAN SER CONFIGURABLES DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DEFINIDAS POR EL JEFE DEL SERVICIO.

13.6.1.2.

LOS PRIVILEGIOS SERAN DEFINIDOS POR EL CUER

PO DE GOBIERNO DE CADA HOSPITAL, INDICANDO CON X EL
PRIVILEGIO POR PERSONA: S, =

PRIVILEGIOS _
PERFIL LA . A i) ;
- LECTURA 'ESCRITURA EXTRACCION DE DATOS ADMINISTRACION DE PERFILES
IEFE DE SERVICID O DEPARTAMENTO | _ : 7 S i = 0
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.AALDECV.
Av. Pasen de'la Reforina No. 180. Py 24 Colonia Judrez A OS
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T MEDICO DI BAST QUE SOLICTA LA |
MEZCLA

MEDICO SUSTITUTO, QUE SOLICITA LA
MEZCLA

MEDICO DE URGENCIAS, QUE SOLICITA
LA MEZCLA

ENFERMERA

13.7. LA CLAVE DE USUARIO Y CONTRASENA DEL ADMINISTRADOR SE ENTREGARA AL JEFE DEL SERVICIO ©
DEPARTAMENTO EN SOBRE CERRADO, LACRADO Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
EN EL MOMENTO EN QUE EL SISTEMA ENTRE A PRODUCCION, MISMO QUE SERA ABIERTO SOLO EN CASO
DE CONTINGENCIA O CAUSA DE FUERZA MAYOR DANDO AVISO A LAS AUTORIDADES DE LA UNIDAD
MEDICA.
14. POR MEDIO DE LA AUTENTICACION Y DE LOS MECANISMOS QUE LA APLICACION DEBE IMPLEMENTAR, SE DEBEN
GARANTIZAR LA CONFIDENCIALIDAD, INTEGRIDAD Y DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION.
15. ES NECESARIO IMPLEMENTAR PISTAS DE AUDITORIA PARA LAS TRANSACCIONES REALIZADAS EN LA APLICACION,
EN LOS MOVIMIENTOS QUE INSERTAN, ELIMINAN Y ACTUALIZAN INFORMACION, POR MEDIO DE LAS CUALES
SE REGISTRE LA ACTIVIDAD DE LOS USUARIOS EN EL SISTEMA. DICHAS PISTAS DEBEN CONTENER INFORMACION
SOBRE: USUARIO QUE REALIZA LA TRANSACCION, FECHA Y HORA DE REALIZACION. AS{ MISMO, DEBE EXISTIR
UN HISTORIAL DE TODAS LAS TRANSACCIONES REALIZADAS A LA BASE DE DATOS, EL CUAL DEBE CONTENER:
INSTRUCCION EJECUTADA, USUARIO QUE LA REALIZO, LA FECHA Y LA HORA DE REALIZACION,
16. LA BASE DE DATOS DEBE SER AUDITABLE EN CUALQUIER MOMENTO POR EL INSTITUTO, A TRAVES DE LA PERSONA
DESIGNADA POR LA COORDINACION DE TECNOLOGIA PARA LOS SERVICIOS MEDICOS. (CTSM)
17. RESPALDOS Y MANTENIMIENTO DE LA INFORMACION
17.1 “EL PROVEEDOR” ES EL RESPONSABLE DE GARANTIZAR LA INTEGRIDAD DE LA INFORMACION
IMPLANTANDO EN EL SISTEMA DE INFORMACION LA FUNCIONALIDAD DE RESPALDO DE LA BASE DE DATOS
Y REALIZANDO COPIAS DE SEGURIDAD O RESPALDOS PERIODICOS MENSUALES O DE ACUERDO AL
VOLUMEN DE LA INFORMACION QUE MANEIE.

17.2 “EL PROVEEDOR” ES RESPONSABLE DE IMPLEMENTAR UN PROCEDIMIENTO PARA LA RECUPERACION DE LOS
DATOS EN CASO DE ALGUNA FALLA DE LA BASE DE DATOS.

18. REPORTES
18.1EL SISTEMA DEBE CONTAR CON UN MODULO DE REPORTES:

18.1.1 ESCRITOS Y/O GRAFICOS.

18.1.2 ESTADISTICOS SOBRE DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE, EN EL SERVICIO O DEPARTAMENTO DE LA UNIDAD
MEDICA.

19, SOPORTE Y AYUDA EN LINEA
15.1 AYUDA SENSIBLE AL CONTEXTO

19.2 SISTEMA DE AYUDA EN LINEA POR ICONO Y PANTALLA (TECLA DE F1) Y/O EXPLICACION TEXTUAL DE
TODOS LOS [CONOS CONTENIDOS PARA FACILITAR LA BUSQUEDA (QUE AL PONER EL APUNTADOR SOBRE UN
CAMPO APAREZCA TODA LA INFORMACION DE USO DEL CAMPO).

19.3 SOPORTE TECNICO POR PARTE DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO A TRAVES DE DIFERENTES MEDIOS DE
CONTACTO (AL MENOS CORREO ELECTRONICO Y TELEFONO).

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. BE CV.
Ay Paseo de la Beforma No. 180, Piso 24 Colonia fudrez. ¢
Alcaldia Cpauisémor, Ciudad de Mésico. Codigo Postal 06600
vevw.safeph.com.mx



1.

LA o8 Ve Cins

19.4 "EL PROVEEDOR” DEL SERVICIO DEBE ENTREGAR A LO5 USUARIOS UN PROCEDIMIENTO QUE
ESPECIFIQUE LOS DATOS NECESARIOS PARA CONTACTAR AL SOPORTE TECNICO.

-~

19.5 LA PROGRAMACION DE LA CITA, PARA LA APLICACION DE LA MEZCLA DE ACUERDO CON LA FECHA DE
CITA CON EL MEDICO. AS] COMO LA LISTA DE LOS PACIENTES CITADOS.

19.6 CONSULTA DE AGENDA INDICANDO EL NUMERO DE PACIENTES CITADOS PARA CADA Dia, DIAS
SATURADOS, TOTAL DE PACIENTES CITADOS,

18.7 CAPACIDAD DE CALENDARIZAR LAS SOLICITUDES DE MEZCLAS REQUERIDAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS PARA EL MISMO DIA, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS MISMOS.

19.8 CAPACIDAD REALIZAR MODIFICACIONES, ANULACIONES Y CONFIRMACIONES DE CITAS, CON CAPACIDAD
DE REALIZAR CAMBIOS EN TODOS LOS DATOS, DE ACUERDO A LOS NIVELES DE ACCESO Y AUTORIZACION.

19.9 INTEGRACION DE AVISOS O ALARMAS EN EL PROCESO DE INGRESO DE SOLICITUDES QUE LISTA DE
INDIQUEN LA POSIBILIDAD DE INCONGRUENCIAS POR EJEMPLO, POR EDAD, SEXO, DIAGNOSTICO,
ETCETERA. TAL AVISO O ALARMA PERMANECERA EN PANTALLA EN TONO DlFERENTE CUANDO HAYA SIDO
INACTIVADA Y SERA POSIBLE GENERAR SOLICITUDES Y REVISION DE LAS MISMAS EN ESTOS CASOS.

20. MODULO ADMINISTRATIVO

20.1 MANEJO DE DATOS ADMINISTRATIVOS: COSTEO, ESTADISTICAS ADMINISTRATIVAS (DE PACIENTES, DE
PROCEDIMIENTOS DE MEDICOS, DE SERVICIOS, POR LO MENOS). :

20.2 VALORIZACION DEL TRABAJO DESARROLLADO, POR ME.ZCLAS PREPARADAS Y COSTOS.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. ﬂ[ C.V.
A, Paseo de i Refoima Mo, 180. Piso 24 Colonia juarez. ‘

Altaldia Cuauhtémor, Cindad de México. Chdigo Postal GH600
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APENDICE

RECETA ELECTRONICA

TIPC DE MEZCLA: NUTRICION PARENTERAL TOTAL MODULO:
FECHA DE TRANSMISION: TRANSMITE
HORA: RECIBE:
CLIENTE: NO SOLICITUD:
FECHAS DE ENTREGA: /___J20 REGISTRO: SERVICIO : MEDICO: PACIENTE: CAMA; PISO:
UBICACION:
MEDICAMENTO NO MEZCLAS NO PEDIDO
TOTAL VOLUMEN: ML MG
TIPO DE MEZCLA: MODULO:
FECHA DE TRANSMISION: TRANSMITE:
HORA: RECIBE:
CLIENTE: NO SOLICITUD:
FECHAS DE ENTREGA: {____J20 SERVICIO: ___ MEDICO:_
PACIENTE: CAMA: __ PISO: _ UBICACION:
MEDICAMENTC NO MEZCLAS NO PEDIDO
MGEN ___ ML
__ _MGEN__ ML
PACIENTES:
NO BOLOS:

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5.A. DE CLV.

A Pasea de la Reforma No

180, Piso 24 Colome luarez

eairia Cuaohtémon . Crudad de Méxicn. Codigo Postal D60600

wywww.safeph.comumx




1 TIPO DE MEZCLA SOU(JTADA FILTRO: "TIPO MEZCLA’,
3 HORA DE ENVIO DE SGLICITUD.

4 CLIENTE QUE ENVIA LA SOLICITUD. FILTRO: *CODIGO CLIENTE".
5 MODULO DESDE EL CUAL SE ENVIA LA SOLICITUD.

6 USUARIO QUE ENVIA LA SOLICITUD,

7 USUARIO QUE AUTORIZA LA SOLICITUD.

§ FECHA PROGRAMADA POR EL CLIENTE PARA LA ENTREGA DE LA[S)
MEZCLA{S) SOLICITADAS.

10 NC. DE REGISTRO DEL PACIENTE (DATOS GENERALES DEL Px}

11SERVICIO DEL CLIENTE AL QUE SE ENCUENTRA ASIGNADO EL
PACIENTE (DATOS GENERALES DELPX) AL SOLICITAR SU(s)

MEZCLA(S), FILTRO: CODIGO SERVICIO.

2 FECHA DE ENVIO DE SOLICITUD A FILTRO: FFCHA TRANSMISION.

& NO. DE SOLICITUD ASIGNADA AUTOMATICAMENTE POR EL SISTEMA.,

12 MEDICO QUEF PRESCRIBE LA RECETA SOLICITADA.

13 NOMBRE DEL PACIENTE (DATOS GENERALES DEL PX).

14 NO. DE CAMA ASIGNADA AL PACIENTE (DATOS GENERALES DEL pX)
AL SOLICITAR SU(S) MEZCIA(S).

15 NO. DE PISO DEL PACIENTE (DATOS GENERALES DEL PX) AL SOLICITAR
SUS) MEZCLA(S).

16 UBICACION DEL PACIENTE (DATOS GENERALES DEL PX, NO
OBLIGATORIO) AL SOLICITAR SU(S) MEZCLA(S).

27 MEDICAMENTO: ES LA DESCRIPCION DE LAIS) MEZCLA SOLICITADA
PARA EL PX. NPT. £5 NUTRICION PARENTERAL TOTAL, VOLUMEN ES EL
VOLUMEN TOTAL DE LA NUTRICIGN SIN OVERFILL. ONCOLOGICOS Y
ANTIMICROBIANOS ES: GENERICO ¥ DOSIS C/UNIDAD EN VOLUMEN
C/UNIDAD ¥ DILUENTE DE LA MEZCLA,

18 ES EL NO. DE BOLOS SOLICITADOS DE CADA MEDICAMENTO (17) PARA
ELPX.

19 NO. PEDIDO ASIGNADO AUTOMATICAMENTE POR EL SISTEMA PARA
CADA REGISTRO DE MEDICAMENTO (17).

20.TOTAL DE PACIENTES lmvoLUCRADbs EN ELREPORTE,

21 TOTAL DE BOLOS {SUMA DE “18"} DEL REPORTE.

REPORTE PARA CLIENTES: SI.

APENDICE PUNTOS DE RECOLECCION

ZONA VALLE DE MEXICO

ALMACEN S : DGMICILIO o
Calzada Vallejo 675, Col, Magdalena delas j
?Imacén He Programas Esp ecxa]es ¥y REd v Salinas, C.P. 07760, Delegacién Gustavo A,
G ' Madero, Ciudad de México.
e S S ) i : sl S|
PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. ANEXOS
Av. Paseo de la Reforma Noo 180, Piso 24 Colonia Judrez. . DIVISION DE CONTRATOS

Alealtha Cuavhiémo:, Cludad de México, Cadigo Pusra! D600
wiww.safeph.com. mx




1L LONA OCCIDENTE

" ALMACEN

~Organo de Operacién Administrativa
| Desconcentrado Jalisco

1. ZONA NORTE, CENTRO Y SUR

ALMACEN

*Periférico Sur Ne. 8000, Col. Santa Marfa
Tequepexpan, C.P. 45600, San Pedro i
| Tlaguepaque, Jalisco

DOMICILIC

DOMICILIO

!

1 Organo de Operacién Administrativa
i Desconcentrado Sonora

Organo de Operacién Administrativa
i Desconcentrado Coahuila

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrado Tamaulipas

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrado Puebla

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrado Sinaloa

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrado Yucatan

~ Carretera México-Laredo Km 701

‘Calle 5 de febrero Oriente 107, Col. San Felipe
~ Blvd. Emiliano Zapata 3755 Poniente, Col.

5 - |
| Prolongaci6én Higalgo y Huisaguay s/n, Colonia ;
| Bella vista, CP. 85130, |
Cd. Obregb6n, Sonora.

| Blvd. Jests Valdés Sanchez 230 Esquina con
| Libramiento Oscar Flores Tapia, Col. El Llano,
. C.P. 25350, Arteaga, Coahuila.

' Fraccionamiento Residencial Campestre, C.P.
87028, Tamaulipas

Hueyotlipan, C.P. 72030, Puebla, Puebla.

‘Industrial El Palmito, CP. 80160, Culiacan,
aSinaloa.

Calle 44, Niimero 999 entre calles 127 y 127b
‘Colonia Serapio Rendén, CP. 97285. Mérida,
. Yucatén. i

H

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A, DE GV,

A

Alealdio Cuashitemad, Ciudad de Mes
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_REQUERIMIENTO MENSUAL DE MEZCLAS POR UNIDAD MEDICA

2 . . Demands Minimz " Demandz Mixime
Luum. Unidad Hospitalaria l OroalieT { FTTTr ‘ NPT Onoolégicor Ammiéxjc.o;ma —— NET
b 1 __|Panida 1 |COMX Neric e JHGP 3A Magdalena Salinas | 23] e ETE
2 _|Parida T [CDMX Noric HGZ 4B San Pedro Xelpa ] | ] TR
|3 |Pariai_|COMX Norie HGZ 24 Insurgentcs | - ] T
4 ___{Pariida 1 _|CDMX Norle HG CMN Lz Raza. | 1.720] 11,200 706
l 5 ‘Paﬂidai —_[CDMX Norie HES CMN L= Reza ] B00 4.80D 300|
& _ |Parlida 1 |CDMX Norle HGO 3 CMN (= Raza I 520 2.500 BT
7__|Pariida 1" |CDMX Norie HID Mapd: de Jas Salinas. | [ 348 T ]
£ |Padida 1 "[CDMX sur HES CMN Siglo XXi | 43D 7,200 900
8 [Parfidai  |CDMX sur HP CMN Sigla XXI | 1,360] 4,400 800
10 |Parida 1 |COWX Sur HGO 4 CMN Siglo XXJ San Angel | 24D [ %00
11 _ |Parlide 1 [Estado de México Fonienie {HGO 221 Toluca | 414
12 [Partide! |Esizdo de México Pomienic HGR 251 Melepec | 290,
13 [Parlida 1 |Eslado de México Poniente HGR 220 Tolucs i | ] 337
14 jPanide 1 |Eslada de México Fononic HGZ 194 El Molinkto | ] | [T
15 |Pariidé 1 |Esiado de México Ponente HGZ 5B Las Margarites | + | 55
16 JPartids 1 _ |Esfatio de México Porvenic HTO Lomas Verdes 1 [ g{ 105
17 |Pariida 2 |Aguascalienies HGZ 3 Jesis Marla | €20)] [ 758
18 |Parids 2 ._|Aguascakentes HGZ 1 Aguescaientes | 207 o 205
19 |Pariide? |Aguascalientes HGZ 2 Aguas ! [ 164
20  lPartidez " JAguascalientes UMAA 1 A | 375 0 [
21 |Parlide Colima HGZ 1 Colima | 532 0] ETT
22 _|Patida2 [Jaliseo FIGR 46 668 0, 173
23 |Partide2 . |Jalisco HGR 110 Oblatos 567) 0 310
24 |Partide 2 -~ |Jalisco HGR 180 Tlajomulco 374 0 252,
25 |Partida 2° " |Jalisco HGZ 42 Plo. Vallaria 219, [ 36
26 . |Partide2  [Jalisco HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno 82 0f . B4
27 |Partida2 |Jakisco HGR 45 Guedalajaia 3 [ [T
28 |Patlida2 |Jalisco HGZ 21 Tepalillin ] 73
29 ‘artida 2 [Jaligco HGZ 14.Guadalajara 0 - a4
30 [Pertidaz . [Jalisco HGZ 89 Guadalajara [ FH]
[Jalisca HES CMN Oco 7,000 B.400] 306
[ daiisco HP_CMN Oczidente 640, 7,200 500
Jaliseo HGO” CMN Occidenie 320 (]S 800
{Michoacan” .|HGR 1 Charo_ B51] ] 760
Michoacan - JUMF-UMAA 75 Morelia 702 0 [
Michoacan HGZ 4 Zambta 72| 0 1]
" [Nayent HGZ 1 Tepic. aEE[ 24 304
Nayait UMAA 28 Tepic (Am) 507 o] [
Baja Califomia - HGR 20 Tijuana = 0 245
Baja California HGR 1 iane 340
Baja Calfornia HGZ 30 Mexical [
Baja California HGPMF 31 Mexicall ] 230
iBaja California HEZMF 8 Ensenada 183 i 71
Eaja Calfornia HGOMF 7 Tjuana 2 o] [ 253
Baja California HGS 6 Tecale o D) [0 28
Baje California UMF-UMAA 36 Mess de Olay 120]- o] - D) []
Baja Californla S 12 8. Luis Rio Colorade . D [4] %)
Baja Cakfomia Sur HGZMF 1 Lo Paz 72 0 0 5]
|Cal e _HGZMF1-¢amche ¢ [ 84
Campoche JUMAA Campeche (Auly 4B [ [] [
51 Chiap: HGZ 2 Tuxifa Guliénez : of. - 0| 53
52 - [Chihuahu UMF-UMAA 33 Chihuahua ars T . 0 []
53 2 arfid Chihuahisa _|HGZ & Cd. Judirez | 303 RN 1 0| 0|
54 |Partida’3 |Chihuahua HGZ-UMAA 35 Cd, Juéirez 113 - -0 0] []
55 |Pi 3 |Chihuahua HGR 66 Cd. Judrez 185]. - D D) Dl
&6 |Partida 3 |Chihushua HGR 1 Chiliiahua 272]. B D| [
57 |Pariids3__|Coshulla UMF-UNIAA BS Balilc 374 [ 0] [
58 |Partida 3 |Coahulla HGZNF 7 & 182, L 0 [}
59 rtide.3  {Coahuila UMAA B0 Tomedn (Aul) qaf- . ogp []
€0 atida 3 [Coahuila HGZ 11-Fiedras Negras O [ 0 [
€1  [Partida3 JComhuila HES 71 Tomedn 3 i 3 [] 0] 350
62 |Parida 3~ |Guanajato HGR 5B Ledn . E A 0 : 0 12D
€3 __|Partide 3 . |Guanajuaio UMARSS Loon (A 0] [ Q]
64 |Partida3 " IGuanajiato HGP-48 CMN del Bajio. BEE, o 0] 508
65 |Paride3_|Guanajuaic RES 1 CMN del Bajic RO 0 150
66 |Partide 3 - |Guanajunio HGP 48 CMN de| Bajlo. 4 .0 0] 51
€7 |Partidea |Nuevo Ledn HGO 23 Monttirey : _{_ 0 D 1,000,
68 [Parida 3 |Nievo Leon [HC 34 Monlefiey ~ i 336) - 840 50|
€9 |Perida 3 [Nuevo Ledn . HGO .23 Montemey. - | [1] o] 600
70  |Pariida 3. |Nuevo Ledn HTO 21 Monterrey- - -0 ] 0 50
71__|Partidad  |Puebla HES CMNPuebls 880 B [] 20
72 |Parkda3 webla HTO CMN Puebls: [} L 0 25
3 8 Querétaro HGR 2 El Manjués <120 # s .0 104)
T4 -3 [Queréisro HGR 1 Querdlaro . 88 [] 0]
__ 75 [Perida 3. |Quertlaro UMAR T Querataro (Aul). - 479" 0 1.19&] [] [
76 |Parida 3" [Ouiniana Roo HGR 17 Canein . =z 219[ 0| [E] 528 o 157|
77 |Partida 3 - |Quintana Roo HGP 7 Puerla Judrez . - = [ : 0 [] 89|
78 [Partide 3 |Ouintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen 0 27] 0| 0 65
78 |Parida3. |Quiniana Rop HGZ 3.Cancin .~ 8 0 17 0 0 42
80 {Pertda3 |Quintana Roo HGZMF 1 Ghetumal . g : i 5 [ 0 13
€1 |Partida s, |Ban Luis Polos! HGZ 50 Tangamanga- B 956 o] [1 2,388 0| 0
82 |Parida3 {Sen Luis Polosl HGZMF 1 San Luis Potos] 156 of 0 350 D] 0
83 |Paritia’3 ~ |Ban Luis Polosl HGZ & Cd. Vales (N 0 [ 426 0] [1]
84 |Paride 3 [Sinalos HGR 1 Culigcén 622 0 N2 1,555 ] 760
B85 Parlida’d - {Sinalos HGZMF 3 Mazalla 284 0, 32| 708] [i] 79
BE_ |Partide 3 [Sinaloa HGZMF 32 Guasave 211 0 25 527 0 52
87 |Partidad . |Sinaloa _ |UMF-UMAA 55 Cullaca 265/ D 0 6562 0 [
5 [Parida3__|Sinsloa FIGZ 48 Loz Mothis 166 | 7 41 0 76
89 |Parida 3. |Singlos HGP 2 Lvs Mochis' _156] 4] 6 390 ] 14

PRODUCTOS H()SP!TALAR#GS,S_.A. DEC.V.

Av. Paseon de {a erf(>rn1.3 No, 1'8LZ'. Pisn 23 : :
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APENDICE PUNTOS DE ENTREGA

Zona 1. VALLE DE MEXICO

Estado Nombre Unidad Direccion
CDMX HES CWMN La Raza Calle Seris S/N Col. La Raza C P. 02880, Ciudad de México
) Av. Cuauhtémoc No. 330, Hospilal de Especialidades, Col. Doclores,
oM HES N Sigle £ Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06725, Ciudad de México
CDMX HG CMN La Raza. Av. Vallejo S/N Col. La Raza C.P. 02990 Ciudad de México
CDMX HGO 3 CMN La Raza Av. Vallejo S/N Col. La Raza C.P. 02990 Ciudad de México
HGO 4 CMN Siglo XX| San Av. Rio Magdalena No. 289, Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090,
CDMX ; o)
Angel Ciudad de México.

Avenida Instituto Politécnico Nacional No. S/N, Colonia Magdalena de
CDMX HGP 3A Magdalena Salinas las Salinas C.P 07760, Gustavo A. Madero, Delegaciénde Gustavo

A. Madero, Ciudad de México

: Calle Grijalba No. 300 Colonia Ampliacion Petrolera C.P. 02470
Kalihx Hes Insurganies Azcapotzalco Delegacién Azcapotzaico Disirito Federa .
' Insurgentes Norte No. 1322 Esquina Eje 4 Norte Fortuna Col.

CDMX HGZ 48 San Pedro Xalpa Magdalena De Las Salinas C.P. 07760 Deleg. Gustavo A. Madero

Distrito Federal ) .

. Av. Cuauhtémoc No. 330, Hospital de Pediatria, Col. Doctores,

CBMX HPGMH-Sihio X Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06725, Ciudad de México
CDMX HTO Magdalena de las Av. Fortuna, Distrito Federal

Salinas,

Estado de México

HGO 221 Toluca

Josefa Ortlz De Dominguez Esquina Avenida José Maria Morelos Y
Pavén Col. Santa Clara México

Estado de México

HGR 220 Toluca

Avenida Paseo Tollocan Norfe. No. S/N Colonia Vértice C.P. 50150
Toluca De Lerdo Munieipio De Toluca Estado De México

Estado de México

HGR 251 Metepec

Rbol De La Vida (Cedro), México

Estado de México

HGZ 184 El Molinito

Av. Gustavo Baz No. 28 Col. San Bariolo Naucalpan C.P. 53000
Ixtapaluca Ixtapaluca Edo. De México

Estado de México

HGZ 58 Las Margaritas

Blvd. Manuel Avila Camacho Fraccionamiento Las Margaritas Col.
Santa Monica C.P. 54050 Tlalnepantla Tlalnepantla De Baz Edo. De

_|México

Estado de México

HTO Lomas Verdes

Avenida Lomas Verdes, México

Zona 2. OCCIDENTE

Estado.

Nombre Unidad

Direccitn

Aguascalientes

HGZ 3 Jests Marla

Prolongacién Gral. Igﬁacio Zaragoza No. 905, Ejido Jesis Marla C.P
20908, Jesus Marfa, Municipio de Jesus Maria, Estado de
Aguascalientes

Aguascalientes

UMAA 1 Aguascalientes

Avenida Convencién de 1914 Nte. No. 102, Colonia Industrial C.P
20030, Aguascalientes, Municipio de Aguascalientes, Estado de

Aguascalientes
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slcatdia Cuauhtémod, Ciudat de Mesico. Toiligo Postal 06600

\a-'ww.sa‘iep!'u OnLmx




iroo i
: . y Avenida de los Maestros No. 149, Colonia Colima Centro C.P 28000
| HGz a 5 2 :
EO ma [ SE TGl Colima, Municipio de Colima, Estado de Colima
‘ X Belisario Dominguez No. 1000 Co. Independencia Sector Liberiad
el ]HES ENN Qeolenle C.P. 44340. Guadzlajara, Jalisco
; ; Belisario Dominguez No. 1000 Co. Independencia Sector Liberiag
Jal
alseo {HGO CMN Occidente C.P. 44340. Guadalajara, Jalisco -
Calie Circunvalacién Oblaios No. 2208, Colonia Circunvalacién
Jalisco HGR 110 Obiatos Oblatos C.P 44716, Guadalajara, Municipio de Guadalajara, Estado
de Jalisco :
; Carretera San. Sebastian-Santa Fe No. 1000, Fraccionamiento Los
Jalisco HGR 180 Tiajcmulco Encinos C.P 45653, Tlajomulco de Zufiga, Municipio de Tlajomulco
) de Ziifiiga, Estado de Jalisco

Calie San Felipe No. 1014, Colonia Guadalajara Centro C.P 44100,

Jalisco HGR 45 Guadalajara Guadalajara, Municipio de Guadalajara, Estado de Jalisco
_ : Avenida Lézaro Cardenas No. 1060, Colonia 8 de Julio C.p 44910,
wiakistn HGR 46 Guadalajara Guadalajara, Municipio de Guadalgjara, Estado de Jalisco
[Jalisco HGZ 14 Guadalajara Avenida Revolucion Y Avehida Rio Nilo, Jalisco o
) Circuito Interior Su Santidad Juan Pabio i No. 100-Colonia
Jalisco HGZ 21 Tepatitian Fraccionamiento Los Sauzes C.P, 47639 Tepatitian De Morelos
Municipio De Tepatitidn De Morelos Jalisco ]
Boulevard Francisco Medina A's'cénci_b ¥ Melchor Ocampo No. 2068,
Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta: Colonia Diaz Ordaz C.P-48310, Puerio Valiarta, Municipio de Puerto
! _ o _|Vallaria, Estado de Jalisco o i e
Jalisco HGZ 89 Guadalsjara ?;:;s:;n Yénez No. 1 988 CQI. Sector Judrez C.P. 44190 Guadalajara,
¥ ‘ Calle Av. El Tep'eyad '_es_q; Juan _D’iego No. 768, Colonia Tebeyac 2
Jalisco ;GZ’UMM 7Lagos do seccion C.P 47410, Lagos de Moreno, Municipio de Lagos de Moreno,
oreno " : 2 i iy T e
Estado de Jalisco - - A N L :
. e |Belisario Dominguez No, 1000 Co. Independencia Sector Libertad
defiaen HP CMN Occldente C.P. 44340, Guadalaia'ra; Jalisco 0 . - 0
i Avenida Bosques de los Olives. No. 101, Pueblo La Goleta C.P
Michoacén HGR 1 Charo 61303, Chare, Municipio de La Goleta, Estadgo de Michoacan de
Ocampo . , frby mnall o
Avenida Paseo de Jos Almendros ~No. S/N, Colonia La Luneta C.p
Michoacén HGZ 4 Zamora 58680, Zamora, Municipio de Zamora de Hidalgo, Estado de
_ M’ichoac_én' de Qoaipg. - it e
" Estado : Nombre Unidad i SansS e o riieDireceitn :
. Avenida Jesus Sancién Flores No. 1901, Colonia Camelinas
Michoacén UMF-UMAA 75 Morelia INFONAVIT €.P 56290, Morelia, Municipio-de Morefia, Estado de
Michoacédn de Ocampo. g ]
: N - [Avenida Insuigentes Ple. Ne. 727, Colonia Villas de San Angel C.P
Nayarit HEsZ 0 Tepit 63120, Tepic, Municipio de Tepic, Estado de Nayarit
) - |Boulevard Luis Donaldo Colosio y Paseo del Lago No. 1030, Colonia
Nayarit UMAA 28 Tepic (Aut) Gobierno del Cambio I C.P 63170, Tepic, Municipio de Tepic, Estado
. deNayarit -~ - - o .

Zona 3. NORTE, CENTRO Y SUR

Estado Nombre Unidad S e DA Direccion
" . [|Boulevard Salinas Y Francisco Sarabia No. 802 (Boulevard Agua .
Baja California HGOMF 7 Tijuana . |Caliente Y Francisco Cardenas) Es Una Manzana Completa 22420,
: .. i|BajaCalfornia . . ; »

. N icali . |Avenida Lerdo y Calle "G" No, 1500, Colonia Nueva C.P 21100,
Pl lionls HEPIi i MasEel Mexicali, Municipio de_Mexicali, Estado de Baja California

W iz - Calle Canada: No. 16801, Colonia Rio Tijuana 3era etapa C.P 22226,
Baja California HGR 71 Tijuana E . Tijuana_, Mur.l.it:_ipio de Tijuena, Estadn de Baja Galifornia

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. ~ ANEXO
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Baja California

HGR 20_Tijuana

Boulevard Gustavo Diaz Ordaz y Av. Lazaro Cérdena No. 4007,
.Color_mia Gas y Anexas C.F 22115, Tijuana-Municipie-de Tijuana,
Estado de Baja California

Baja California

HGS 12 S. Luis Rio Colorade

Avenida Chihuahua y Benjamin Gil No S/N, Colonia Ruiz Corlines
C.P 83439, San Luis Ric Colorado, Municipic de San Luis Rio
Colorado, Estado de Sonora

Baja California

HGS 6 Tecate

Calle Primera No. 500-B Colonia Maclovio Herrera C.P. 21482 Tecate
Municipio De Tecale Baja California

Baja California

HGZ 30 Mexicali

Avenida Lerdo y Calle "F" No. 1498, Colonia Nueva C.P 21100,

‘|Mexicali, Municipio de Mexicali, Estado de Baja California

Baja California

HGZMF 8 Ensenada

Boulevard Reforma No. 84, Fraccionamiento Bahia C.P 22880,
Ensenada, Municipio de Ensenada, Estado de Baja California

Baja Celifornia

UMF-UMAA 36 Mesa de Otay

Avenida Tecnolégico y Lazaro Cardenas No. 15100, Colonia Mesa de
Otay C.P 22430, Tijuana, Municipio de Tijuana, Estadc de Baja
California

Baja California Sur

HGZMF 1 La Paz

Boulevard 5 de febrero No. §/N, Colonia Pueblo Nuevo C.P 23060,
La Paz, Municipio de La Paz, Estado de Baja California Sur

Av. Lopez Mateos (Avenida Circuito Baluartes) Col. Centro C.P.

Campeche HGEME1 Campeche 24000 San Francisco De Campeche Campeche Campeche
Avenida Lazaro Cérdenas No. 104, Unidad Habitacional Las Flores
Campeche UMAA Campeche {Aut) C.P 24097, Campeche, Municipio de San Francisco de Campeche,
Estado de Campeche
Estado Nombre Unidad . ; Direccién ; i
Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérez Calle 11av?. Orientg S/N Col. Centro C.P. 29000 Tuxtla Gutiérrez
Tuxtla Gutiérrez Chiapas
Avenida Universidad y Garcia Conde No. S/N, Zona Centro
Chihuahua HGR 1 Chihuahua Chihuahua C.P 31000, Chihuahua, Municipio de Chihuahua, Estado
de Chihuahua
; : Calle Ramon Rayon No. 851, Fraccionamiento Paseo de las torres
SIS Bl C.P 32575, Juérez, Municipio de Juarez, Estado de Chihuahua
. . Calle S Mejia y Av. Lopez Mateos No. 450, Colonia Pronaf C.P 32315,
Enhtalos EGE 6 e, Juflee Judrez, Municipio de Judrez, Estado de Chihuahua
Calle Valentin Fuentes y Antonio Maura No. 2582, Colonia Casas
Chihuzhua HGZ-UMAA 35 Cd. Juarez Grandes Infonavit 1era Secc. C.P 32600, Judrez, Municipio de Juarez,
. Estaqq de Chihuahua ;
Chihuahua UMF-UMAA 33 Chihuzhua g;,i'mzl;l:::r Ocampo y Arroyo de los perros s/n Col. Palomar,
Coahuila HES 71 Torreén Bivd. Revolucion #2650 Ote. Col. Torreén Jardin, Coahuila
Carretera Federal No. 57 No. S/N, Colonia Las Delicias C.P 26070,
Coahuila HGZ 11 Piedras Negras Piedras Negras, Municipio de Piedras Negras, Estado de Cozhuila de
Zaragoza .
Boulevard Harold R, Pape y Durango No. S/N, Colonia Guadalupe
Coahuila HGZMF 7 Monclova AHMSA 1 C.P 25750, Monclova, Municipio de Monclova, Estado de
Coahuila de Zaregoza
Avenida Presidente Carranza Ne. 7707, Fraccionamiento La Joya
Coahuila UMAA 90 Torreén {Aut) C.P 27086, Torredn, Municipio de Torredn, Estado de Coahuila de
) Zaragoza
2 . Calle Damaso Rodriguez No. 750, Colonia Centro Metropolitano C.P
Coahuila UMF-UMAA 89 Sellillo 25022, Saltillo, Municipio de Saltillo, Estado de Coahuila de Zaragoza
- ' ) Av. Paseo de los Insurgentes y Blvd. Adolfo Lopez Mateos SIN Col.
Guansjuao RES oM dal Balts Los Paralsos, C.P. 37320, Ledn, Guanajuato.
Guansjuato HGP 48 CMN del Bajio Av, México esquina Av. Paseo de los Insurgentes C.P. 37320 Ledn,

Guanajuato

PRCDUCTOS HOSPITALARIOS, S.A, DE CV.
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Boulevard Padre Jorge Verliz Campero No. 1949 Colonia San

Colonia Ledn | C.P 37235, Leon, Municipio de Leén de Los Aldama,

Guanajuzato HGR 58 Lean Miguel de Renteria C.P 37278, Leon, Municipic de Leén de Los
Aldama, Estado de Guanajuaio
Guanajuaio UMAA 55 Leon (Aut)
Estado de Guanajuato

Calle Harold Gabriel Appelt y Enrique Gémez Guerra No, 204, ‘}

[Nuevu Ledn

HC 34 Monterrey

643_60 Monterrey Nuevo Ledn

eI N

Av. Félix U. Gémez Y Av. Ezequiel E. Chdvez S/N C.P 64010

Av. Lincoln Y Enf. Maria Candia Col. Valle Verde 20 Seclor C P

AR Ledn HGO 23 Menterrey Monterrey Monterrey Nuevo Leén
[Nuevo Leén [HTO 21 Monlerrey Av. José Ma. Pino Suarez, Nueveo Leon ]
|Puebla HES CMN Puebla 2a Norle No. 2005, Col. Cenlro, C.P, 72000, Puebla, Puebla e
Diagonal Defensores De La Reptiblica Y 8 Poniente S/N Col. Amor
]Puebla HTO CMN Puebla C.P. 72140 Heréica Puebla De Zaragoza, Puebla
Estado Nombre Unidad Direccién ‘
Calle 5 de Febrero y Calzada Zaragoza No.-S/N, Colonia Centro C.P
Querétaro HGR 1 Querétaro 76000, Querétaro, Municipio de Santiago de Querétaro, Estado de
Querétarp de Arieaga : P L
Circulto Universidades 2da Etapa KM 1 No. S/N; Fracciohamiento La
Querétaro HGR 2 El Marqués Pradera C.P 76269, El Marguiés, Municipio de La Pradera, Estado de
‘ Querétaro de Arleaga y e
Avenida 4 No. 500, Colonia LomaS'de_.Casa Blanca C.P 76080,
Querétaro UMAA 1 Quérétaro (Auf) Quer,étaro, Municipio de Sant_iag_o de Querétarp, Estado de Querétaro

de.Arteaga

Quintana Roo

HGP 7 Puerto Judrez

Av. José Lépez Portillo, Quintana Roo

Quintana Roo

HGR 17 Cancun

|{Roo.

Regidn 509, L-1, Mza.1, Av. Politécnico Nacionar, Cancun, Quintana

Quintana Roo

HGZ 18 Playa del Carmen

Sm-75 Mza-5 L-1 Reg.-50 Ejido Norle Desviagin Aros Vial G P 73771
Playa Del Carmen Solidaridad Quintana Rog :

Quintana Roo

HGZ 3 Cancln

Av. Coba Esquina Tullim Col. Centro C.P. 77500 Cancun Benilo
Judrez Quintana Roo | i i S

Quintana Roo

HGZMF 1 Chetumal

Av. Adolfo [.6pez Maleos Esquma Av.Na pnies, Qﬁintana Roo

San Luis Potosi

HGZ 50 Tangamanga

Avenida Tangamanga No. 205, Colonia Ricarde BAnaya C.P 78390,

San Luis Potosi, Municipio de San Luis Potosi, Estado de San Luis

San Luis Potosi

HGZ 6 Cd. Valles

Boulevard Antiguo Morelos Ciudad Valles No. S7N ~Golora
Moctezuma.C.P 79040, Cludad Valles, Municipio de Giudad Valles,
Estado de San Luis Potosi : '

8an Luis Potosi

HGZMF 1 San Luis Potosi.

Calle Nicolés Zapata® No. 203, Colonia Arboledas de Tequisquiapan
C.P 78235, San Luis Potosf, Municipio de San Lyis Potosi, Estado de
San Luis Potosi _ :

Sinaloa

HGP 2 Los Mochis

Boulevard Marcial O'rdbﬁez._No. SN, Colonia Bienestar C,P 81200,
Ahoms, Municipio de Los Mochis, Estado de Sinaloa

Sinaloa

HGR 1 Culiacan

Boulevard Franc_i_scoZaiZo No. S/N, Colonia Miguel Aleman C.P
80200, __Cy_liagé_n; Municipio de Culiacén Rosales, Estado de Sinaloa

Sinaloa

HGZ 49 Los Mochis

Bouleyérd L'o_pez Mateos No.'rSIN, Colonia Las Fuentes C.P 81256,

Ahome, Municipio de Los Mochis, Estado de Sinaloa

Sinaloa

HGZMF 3 Mazatlan

“|Avenida Ejército Mexicano No. S/N, Colonia Adolfo Lépez Mateos

C.P 82149, Mazatlan, Municipio de Mazallén, Estado de Singloa

Sinaloa

HGZMF 32 Guasave

[Boulevard 16 de Septiembre No. SN, Colona Guasave CF 81000,
.. |Gussave, Municipio de Guasave, Estado de Sinaloa

Sinaloa

UMF-UMAA 55 Culiacan

1180143, Culiacan, Municipio de Culiacan Rosales, Estado de Sinaloa

Bqul'é.u'ré'rcf La Navidad No. S/N, Frabcionamiem_o Terranova C.P

Sonora

HES 2 CMN Noroesie
Obregén ;

Calle Del Seguro No. SIN Unidad Habiiacona Maamiarcs TSS
C.P. 85120 Ciudad Obregoén Mun_ici_pio De Cajeme Sonora

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DEC.V.
Av, Paseo de Ja Reforma No. T80, Piso 24 Colonia Juarey.
Alealdia Cuauhtdmod, Ciadad de México. Codigo Postal 06600
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Estado

WNombre Unided

Direccion

Sonora

HGPF Hermosillo

Avenidz Isidro Olvera y Blvr. Justo Sierra No. S/N, Colonia Morelos
C.P 83285, Hermosillo, Municipio de Hermosillo, Estado de Sonora

Sonora

HGR 1 Cd. Obregon

Calle Prolongacian Vicente Guerrero No S/N, Unidad habitacional
Multifamiliares IMSS C.P 85120, Cajéeme, Municipio de Ciudad
Obregon, Estado de Sonora

Sonora

HGZ 14 Hermosille C/U
guemados

Calle Alberio Gutiérrez y Av. Tecnoldgico No S/N, Colonia Los
Mirascles C.P 83170, Hermosillo. Municipio de Hermosillo, Estado de
Scnora

Sonora

HGZ 2 Hermosillo

Calle Juarez y Seguro Social No. S/N, Colonia Modelo Norle C.P
83190, Hermosillo, Municipio de Hermosillo, Estado de Sonora

Sonora

HGZ 5 Nogales

Avenida Alvaro Obregon y General Mariano Escobedo No, 756,
Colonia Nogales Centro C.P 84000, Nogaies Municipio de Heroica
Nogales, Estado de Sonora

Sonora

UMF-UMAA 68 Hermosillo

Avenida Boulevard Cimarrén y Misaro No. S/N, Fraccionamiento
Renacimienio C.P 83296, Hermosillo, Municipio de Hermosillo,
Estado de Sonora

Tabasco

HGZ 46 Villahermosa

Avenida Universidad No. S/N, Colonia Casa Blanca C.P 86060,
Ceniro, Municipio de Villahermosa, Estado de Tabasco

Tamaulipas

HGR 270 Reynosa

Carretera Reynosa- San Fernando km. 104 No 8200,
Fraccionamiento Piramides il C.P 88799, Reynosa, Municipio de
Reynosa, Estado de Tamaulipas

Tamaulipas

HGR 6 Ciudad Madero.

Calle Blvd. Adolfc Lopez Mateos y Zapotal No. S/N, Colonia Esfuerzo
Nacional C.P 89470, Ciudad Madero, Municipio de Ciudad Madero,
Estado de Tamaulipas

Tamaulipas

HGZ 11 Nuevo Laredo

Calle Victoria y Reynosa No. S/N, Colenia Nueve Laredo Centro C.P
88000, Nuevo Laredo, Municipio de Nuevo Laredo, Estado de

| Tamaulipas

Tamaulipas

HGZ 13 Matamoros

Calle Sexta entre Mina y Ocampo No. 800, Colonia Matamoros
Centro C.P 87300, Matamoros, Municipio de Heroica Matamoros,
Estado de Tamaulipas

Tamaulipas

HGZ 3 Mante

Calle Bivd. Luis Echeverria No. 300 Colonia Ciudad Mante Centro
C.P. 89800 Ciudad Mante Municipic De El Mante Tamaulipas

Tamaulipas

HGZMF 1 Ciudad Vicloria

Calle Centro Médico Educativo y Cultural Adolfo Lépez Mateos
No.S/N, Colonia Pedro Sosa C.P 87120, Victoria, Municipio de
Ciudad Victoria, Estado de Tamaulipas

Tamaulipas

HGZ-UMAA 15 Ciudad
Reynosa

Calle Blvd. Hidalgo No. 2000, Colonia del Valle C.P 88620,
Reynosa, Municipio de_Reynosa, Estado de Tamaulipas

Veracruz

HGR Orizaba

Avenida Oriente 6 y Sur 41 No. S/N, Coelonia Orizaba Centre C.P
94300, Orizaba, Municipio de Orizaba, Estado de Veracruz de
lgnacio de la Llave

Veracruz

HGZ 11 Jalapa.

Calle Nicolas Bravo S/N Col. Centro C.P. 91000 Xalapa-Enriquez
Xalapa Veracruz De Ignacio De La Llave, Veracruz

 Estado

Nombre Unidad

Direccién

Veracruz

HGZ 36 Coatzacoalos

Calle Roman Marin No. 1300 Colonia Manuel Avila Camacho CP
96420, Coatzacoalcos, Municipio de Coatzacoalcos, Estado de
Veracruz de Ignacio de la Liave

Veracruz

HGZ 8 Cordoba

Avenida Czlle 1y 2 No. S/N, Colonia Gérdoba Centro C.P 84500,
Cérdoba, Municipio de Cordoba, Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave

Veracruz

HGZMF 32 Minatitlan

Calle Justo Sierra No_ 31 Col Centro. C.P. 86700 Minatitlan Minatitian
Veracruz De Ignacio De La Llave, Veracruz

Veracruz

HGZMF 35 Cosamaloapan

Boulevard Miguel Aleman No. 130, Colonia Cosamaloapan de Carpio
Centro C.P 95400, Cosamaloapan De Carpio, Municipio de
Cosamaloapan, Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
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| Yucatan HES CMN Mérida Calle 34 No, 438, Col. Industrial, C.P. 97150, Mérida, Yucatan.

- £ Celle 34 x 41 No. 439, Colenia Industrial C.P 97150, Meérida,
LYUCGTE‘” CE Municipic de Mérida, Estado de Yucatan
Avenida Alfredo Barrera vy calle 58 No. 432, Fracciocnamiento
Yucatén UMAA 1 Meérida (Aut) Residencial Pensiones tercera etapa C. P 97217, Mérida, Municipio
de Meérida, Estado de Yucatan
Calle Torredn No. 313, Colonia Lomas de |3 Soledad C.P 88040,
Zacalecas, Municipio de Zacatecas, Estado de Zacatecas

Zacatecas HGZ 1 Zacatecas

JUEIAIDRA MORENO PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

_ ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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Asunto: Solicitud de Cotizacién

Civdad de iviéxico, a 03 de junic de 2021

“Contratacién del servicio subrogado de central de mezclas, para la recoleccién y almacenamiento de medicamentos y su

respectivo uso para la preparacién, traslado, conservacion y distribucién de mezclas estériles, en unidades médicas del
instituto mexicanc del seguro social”.

Instituto Mexicano del Seguro Social
" Direccién de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

Servicio Subrogado de Central de Mezclas

Solicito respetucsamente a la convocante tenga a bien la amabilidad de considerar la siguiente propuesta de horarios, con

relacion a las preguntas nimero 8, 9, 11 y12 del Cuestionario Centros de Mezcla para el Servicio Subrogado de Central de
Mezclas.

Tomando en cuenta que el horario de solicitud y entrega de mezclas estipulado en el Anexo Técnico, Numeral 1L.Ji Solicitud de
las mezclas de esta Solicitud de Cotizacidén para las Unidades Hospitalarias es el siguiente:

_ Horario de solicitud de la mezcla

B

prario:de entrega

7:00 a 19:00 horas de una semana previa al uso
de la mezcla

Eﬁfre la‘s 8:0

0 las 8:30 horas del dia programado para los pacientes que
reciban sus tratamientos en horario matutino

Entre las 15:00 y las 15:30 horas del dia programado para los pacientes
que reciban sus tratamiento en horario vesperting

Solicitamos de la manera mas atenta por cuestiones operativas y de ubicacion de las mismas que, la entrega de las mezclas sea
al dia siguiente en los horarios gue a continuacién proponemos por Unidad Hospitalaria:

PROPUESTA DE HORARIOS _
Num. | Partida OAAD Unidad Hospitalaria Horario de solicitud entﬁa ;gaﬁgtiiino Hz:i::::;: ¢
Vespertino
1 Partida 1| CDMX Norte HGP 3SAa11\id:Esdalena 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
2 Partida1| CDMX Norte HGZ 48 San Pedro Xalpa 7:00 a 19:00 horas 8:00 3 las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 hcra?
3 Partida 1| CDMX Norte HGZ 24 Insurgentes 7:00 2 19:0C horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
4 Partida1| CDMX Norte HG CMN La Rarza, 7:00 a 19:00 horas 8:00 2 las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
5 Partida 1| CDMX Norte HES CMN La Raza 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
6 Partida 1| CDMX Norte HGO 3 CMN La Raza 7:00 a 19:00 horas _ 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
7 Partidé 1| CDMX Norte HIO Mggﬁiljfa fe las 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y fas 15:30 horas
8 partida 1 CDMX Sur HES CMN Siglo XXI 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las B:30 horas

15:00y las 15:30 horas

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE CLV.
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PROPUESTA DE HORARIOS

Horario de solicitud

Horario de

Horario de
entrega

N | P i idad Hospitalari
um artida CAAD Unidad Hospitalaria entrega Matutino A
. . 3 Vespertino
’ Q , Partida 1 CDMX Sur , HP CMN Siglo XXI 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y fas 15:30 horaq
4 ‘ 04C Siglo XX1 3
Llo Partida 1 CDMX Sur ' BG iayfngzﬁ 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas ’ 15:00y las 15:30 horas
Estado de |
11 Partida 1 México HGO 221 Toluca 7:00 2 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
Poniente
-|  Estado de '
12 | Partida 1 México HGR 251 Metepec 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y Jes 15:30 horas
Poniente
. : Estado de ' T
13 | Partida1 Meéxico HGR 220 Toluca 7:00 2 19:00 horas 8:00a las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
; Poniente
Estado de
14 | Partida'1 México HGZ 194 El Molinito 7:00 a 19:00 tioras B:00a las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
e = Poniente
et Estado de
15 | Partida 1 México HGZ 58 Las Margaritas 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
: Poniente
e Estado de -
16 | Partida 1 México HTQ Lomas Verdes 7:00 a 18:00 horas 8:00 2 las 8:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
| i, Peoniente ene ry = g '
17 | Partida 2| Aguascalientes HGZ 3 Jeslis Maria 7:00 a 19:00 horas - 8:002 las 8:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
18 | Partida 2 | Aguascalientes | HGZ 1 Aguascalientes 7:00a 19:00 horas 8:003 las 8:30 horas | 15:00y Ias 15:30 horas
19 | Partida2 | Aguascalientes | HGZ 2 Aguascalientes 7:00a 19:00horas - - |- 'B:Gi?é ias 8:30 horas | 15:00'y las 15:30 horas
20 |Partida 2 Aguascalientes | UMAA 1 Aguascalientes 7:00a 19:00 horas 8:002las 8:30'horas | 15:00y las 15:30 horas
21 |Partidaz| Colima HGZ 1 Colima 7:00219:00horas. | 8:00alas 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
22 ,Pé.l_'ti‘dé 2 Jalisco HGR 46 Guadalajara 7008 19360 horas 8:003 las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
23 -Par_t'ida_ 2 Jalisco HGR 110 Oblatos  7:00 ) 1500 horas 5 '8_:(?0-5 ias_s:éo horas 15:00y Jas 15:30 horas
24 ﬁarﬁd'a 2 Jalisco HGR 180 Tlajomulco 7:00219:00horas | 8:003las 8:30 horas | 15:00 ylas 15:30 horas
25 |Partidaz Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta |  7:002 19:00 horas 8:002 las 8:30 horas | 15:00 v las 15:30 horas
26 ',P'a_rti aaz Jalised HGZ—UI\:?IAGT‘_;ﬁEgOS de 7:002 19:00 horas _E':OD alas 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
27 Pa.rtida2 Jalisco HGR 45 Guada]aj_ara 7:00 219:00 horas , 8:00 2 las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
28 |Partidaz ' Jalisco HGZ 21 Tepatitlan 7:00 a 18:00 horas 8:002alas 8:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
29 |Partidaz Jalisco HGZ 14 Guadalajara - _7:003 19:00 horas 8:00 2 las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
30 |Partidaz Jalisco HGZ 8g Guéfd‘g]_'_ajgra‘ ‘ 7:00 a 19:00 horas 8:00a Ias.g;sn horas | 15:00y las 15:30 horas
31 |Partida 2 Jalisco HES CMI}!:—QO(iCiHéﬁte c _7:00 a19:00 hp'ras 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
32 _Pa_irtil:Ia 2 Jalisco HP CMN Qi;tid'é_ﬁfe ) 7:00 a Js:ob'hora_s 8:00 alas 8:30 horas | 15:00y las 15:30 hoyas
33 |Partidaz Jalisco HGO CMN Occidente 7‘;0‘0‘_5 19:00 horas 8:004las 8:30 hotas | 15:00 ylas 15:30 horas
34 |Partidaz| Michoacan HGR 1 Charo - ' 7:003 19:00 horas B:00 alss 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
35 |Partidaz2| Michoacin UMF-UMAA 75 Morelia 7:00 a 19:00 horas 8:00 2 las 8:30 horas | 15:00 y fas 15:30 horas
36 |Partidaz| Michoacan HGZ 4 Zamora 700219:00horas | 8002ks 830 horas | 15:00y as 1530 harss
37 |Partida 5 Nayarit HGZ 1 Tépic 7100 2'19:00 horas 8:00alas B:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
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PROPUESTA DE HORARIQS

— [ s | Hommes ]
Num. | Partid D i spitalaria i solici t
il artida CAA Unidad Hospitalaria Horario de solicitud entrega Matutino enu.rega
= — Vespertino
38 | Partida 2 Nayarit UMAA 28 Tepic (Aut) 7:00 a 19:00 horas 8:00a las 8:30 horas 15:00 vy las 15:30 horas
N Baja ; : :
39 Partida 3 California HGR 20 Tijuana 7:00 a 16:00 horas "“__1_0.30 horas N/A
; Baja .
c R F : : :
4 Partida 3 california HGR 1 Tijuana 7:00 2 16:00 horas 10:30 horas N/A ]
; Baja R
Par ; . A 3 4 12:
41 artida 3 California HGZ 30 Mexicali 7:00 a 14:00 horas 00 horas N/A
" Baja s L
2 B K . 7 ! 3:
4 Partida 3 o HGPMF 31 Mexicali 00 a 14:00 horas 13:30 horas N/A
5 Baja
K . :00 a 16:00 h 12:30 h
43 | Partida 3 Califorsia HGZMF 8 Ensenada 7:00a oras 30 horas N/A
. Baja v
7:00 i 11:3
44 | Partida 3 California HGOMF 7 Tijuana a 16:00 horas 0 horas N/A
s Baja : 5 5
45 | Partida 3 Califarnin HGS 6 Tecate 7:00 a 16:00 horés 12:30 horas N/A
: Baja UMF-UMAA 36 Mesa de
: 7 6:00 h 10:30
46 | Partida 3 California Otay 0Dal oras horas N/A
2 Baja HGS 12 8. Luis Rio
5 . 7:00a 14:00 h 15:00 h
47 Partada 3 Califariia Colorado a 0 horas 5:00 horas N/A
. Baja . : .
48 |Partida 3 Culifoirnia Bup HGZMF 1 La Paz 7:00 2 16:00 horas 11:00 horas N/A
49 |Partida3| Campeche HGZMF 1 Campeche 7:00 2 18:00 horas 8:00 a las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
50 |Partida 3| Campeche UMAA Campeche (Aut) 7:00 2 19:00 horas B:00 a las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
51 |Partida 3 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez 7:00 2 16:00 horas 8:00 horas N/A
52 |Partida3| Chihuahua |UMF-UMAA 33 Chihuahua |  7:00 2 16:00 horas 8:30 horas N/A
53 |Partida 3| Chihuahua HGZ 6 Cd. Juarez 7:00 a 16:00 horas 10:00 horas N/A
54 |[Partida 3| Chihuahua HGZ-UMAA 35 Cd. Juérez 7:00 a 16:00 horas 9:30 horas N/A
55 | Partida 3 Chihuahua HGR 66 Cd. Juirez 7:00 a 16:00 horas 9:30 horas N/A
56 |Partida 3 Chihuahua HGR 1 Chihuahua 7:00 a 16:00 horas * 8:30 horas N/A
57 | Partida 3 Coahuila UMF-UMAA 89 Saltillo 7:00 a 19:00 horas 8:00 2 las 8:30 horas | 15:00vy las 15:30 horas
58 |Partida 3 Coahuila HGZMF 7 Monclova 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las B:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
59 |Partida 3 Coahuila UMAA go Torre6n (Aut) 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las B:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
60 |Partida 3 Coahuila HGZ 11 Piedras Négras 7:00 a 15:00 horas 8:00 a las B:30 horas 15:00y las 15:30 horas
61 |Partida 3 Coahuila HES 71 Torrebn 7:00 & 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
62 |Partida 3| Guanajuato HGR 58 Leén 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y 1as 15:30 horas
63 |Partida 3| Guanajuato UMAA 55 Ledn (Aut) 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
64 |Partida 3| Guanajuato HGP 48 CMN del Bajio 7:00219:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
65 |Partida 3| Guanajuato HES 1 CMN del Bajio 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
66 |Partida 3| Guanajuato HGP 48 CMN del Bajio 7:00 a 19:00 horas 8:00 2 las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
67 |Partida 3| Nuevo Lebén HGO 23 Monterrey 7:00 a 19:00 horas 8.00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
68 |Partida3| Nuevo Lebén HC 34 Monterrey 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
69 |Partida 3| Nuevo Lebtn HGO 23 Monterrey 7:00 a 19:00 horas 8:00 2 las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 8. A, DE CLV.

Ao Pasen de le Reforma No. 180, Pieo 24 Colonia Judyor
Alealdha Cuavinemac, Cridad de Méxicn. Cadipe Postal N6600
www.safeph.com.mx

3/5



PROPUESTA DE HORARIOS

Horario de

: . : " . o5 Horario de
Num, | Partida CAAD Unidzad spitalaria - Horar, e solicitud e a
idad Hospitalaria ip.d . entrega Matutino eniTens
Vespertino

L 70 l Partida 3! Nuevo Ledn J HTOC 21 Monterrey ' 7:00 a 19:00 horas 800 alas 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
j 71 ‘partjda 3 l Puebla I HES CMN Puebla l 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
| 72 [Partidas | Puebla | HTO CMN Pucbia | 7:00219:00 horas B:00 a Ios 8:30 horas | 15:00y las 15:30 hores |
J 73 l Partida 3 Querétaro HGR 2 El Margués 7:00 2 19:00 horas 8:0?3 alas 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
l 74 | Partida 3 Querétaro HGR 1 Querétaro 7:00 2 19:00 horas 8:00 2 las 8:30 horas | 15:00 y Ias 15:30 horas
75 Partida 3 Querétaro UMAA 1 Querétaro (Aut) 7:00 3 19:00 horas  8:00 3 las 8;_.30 horas | 15:00y las 15:30 horas
.76 | Partida 3| Quintana Roo HGR 17 Canciin 7:00 2 19:00 horas 8:00 a'las 8:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
77 |Partida 3 Quintana Roo HGP 7 Puerto Juérez 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 5:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
78 | Partida 3 | Quintana Roo | HGZ 18 Playa del Carmen 7:00'a 18:00 horas 800ga Ias 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
79 |Partida 3| Quintana Roo HGZ 3 Canclin 7:00 a 19:00 horas 8:00 a Ias__:B":_S‘D hd‘;as 15:00 y las 15:30 horas
80 |Partida 3| Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal . 7:00 a 19:00 horas 8:00 alas 8:.3[_).ho!a§ 15:00y las 15:30 hom
81 |Partida 3 S;gtlx::iis HGZ 50 Tangamanga 7:00 a 19:00 horas 8:00 2 las 8:30 hdras 15:00 y las 15:30 horas
82 |Partidaz| SEMIUS | yGamp 1 san Luis Potost. | 7:00a 18:00 hores, 800 2 125 830 horas | 15:00y las 15:30 horas
83 | Partida 3 ' S;‘gt?sjiis HGZ 6 Cd. Valles 7:00 a 19:00 Hora_s 8:00 a las §:30 horas | 15:00 y fas 15:30 horas
84 |Partida3 Sinaloa HGR 1 Culiacén 7:00a _1-9:OQ horas 'B:00 a las 8:30 horas - | 15:00y las 15:30 horas
85 _Part.ida,'.Bl Sindloa HGZMF 3 Mazatlan 7:00a -is:pohérq's 8:00a las 8:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
86 |Partidas Sinaloa HGZMF 32 Guasave 7:00 & 19:00 horas 8:003 las 8:‘30.Vﬁnra§ 15:00 y las 15:30 horas
87 _?arti'da 3 Sinaloa UMF-UMAA 55 Culiacdn 7:00 ariS:OICi horas 8:00 a las 8:30 hb_ras 15:00y las 15:30 horas
88 Partida 3 Sinaloa HGZ 49 Los Mochis 700 a.19.:0._0 horas - :8:@0 a las 21_30 horas | 15:00y las 15‘:';;0 horas
89 |Partida 3 Sinaloa HGP 2 Los Mochis = 7;0'[_) a 19:00 hofa_ﬁ 8:00 a lgs:18:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
90 |Partida 3 Sonora HGR 1 Cd. Obregén 3 7:00 a‘,is_:bnlh'oras' 8:00a las 8:30 horas | 15:00 ylas 15:30 hgras
91 Partida 3 Sonora HGZ 2 Hermosillo - : 7::(_3{}3 _fi9:'00 horas : B:00a fas 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
92 |Partida3 Sonora HGP Hermosillo. 7:00a 1-9:96 hqréﬁ 8:00a las 8:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
93 PaITid'a 3 Sonora oo 1z$:;n;g§illo Wy 7:00 ;_49:0’0‘ horas 8:002 las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
94 |Partida 3 Sonora HGZ 5 Nogales - . 7:00 2 19:00 horas _ 11:00 horas N/A
a5 Pértidé.l 5 Foaniors Uﬁ:?;;}nl\:gﬁffi 2 7;90?.19;;)0 horas , 8:00alas 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
06 Pa.t‘tiaa'a‘ Sonora. HES 2 ggﬁg?:rﬂeste.l 7:002 ;9:00 'ﬁol;as 8:00alas'8:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
97 Pai'ﬁ_d'a 3 Tabasco HGZ 46 V_il'lﬁhEI‘anSa : 7:00 a 15:00 horas 8:003 las 8:30 horas | 15:00 y las 15:30 horas
98 |Partidas| Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero. 7:00 2 19:00 horas 8:002las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
29 ?artiﬁa . P o HGZ’UmgiiCiudagl 7:00 a 19:00 horas 8:00alas 8:30 horas | 15:00 las 15:30 horas
100 |Partida3| Tamaulipas’ HGR 270 Reynosa ; ' 7:00.a 18:00 horas 8:00zlas 8:30 horas | 15:00y Iss 15:30 horas
101 |Partida3| Tamaulipas HGZ 13 Matamoros 7:00 a 19:00 horas 8:00alas 8:30 horas | 15:00ylas 15:30 horas
102 | Partida 3| Tamaulipas HGZ 11 Nuevo .'_L.a'ré;do 700 a19:00 horas B:00zalas B:30 horas | 15:00y fas 15:30 horas
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PROPUESTA DE HORARIOS

e R e B *Ho;am_de_" | Horvaricde
Num. | Partida QAAD Unidad Hospitalaria Horario de solicitud . enirega
enirega Matutino %
Vespertino

103 | Partida 3 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 vy las 15:30 horas
104 |Partida 3 Tamaulipas HGZ 3 Mante 7:00 2 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
105 | Partida 3 Veracruz HGZ 11 Jalapa. 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
106 | Partida 3 Veracruz HGR Orizaba 7:00 3 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
107 | Partida 3 Veracruz HGZ 36 Coatzacoalos 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
108 | Partida 3 Veracruz HGZ 8 Cérdoba 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00y las 15:30 horas
109 | Partida 3 Veracruz HGZMF 35 Cosamaloapan 7:00 2 19:00 horas B:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
110 |Partida 3 Veracruz HGZMF 32 Minatitlan 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 v fas 15:30 horas
111 | Partida 3 Yucatén UMAA 1 Mérida (Aut) 7:00 2 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
112 | Partida 3 Yucatan HGR 1 Mérida. 7:00 2 19:00 horas 8:00a las 8:30 horas | 15:00y las 15:30 horas
113 | Partida 3 Yucatan HES CMN Mérida 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas
114 | Partida 3 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas 7:00 a 19:00 horas 8:00 a las 8:30 horas 15:00 y las 15:30 horas

Esperando que la propuesta de mi representada respecto a los horarios sea considerada para su andlisis, quedamos a sus

atentas drdenes,

Atentamente.

%

14 f//j

LARIOS S.A. DE C.V.

FRODUCIQS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,

Ao, Paseo de o Relorma Neo 180, Piso 24 Colonia luarer

Alcaldia Cuanbiemor Ciudad de avéxico, Cadigo Podal 06600
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O e Marcios

Ciudad de México, 2 02 de junio de 2021

Asunto: Solicitud de Cotizacién

“Contratacién del servicio subrogado de central de mezclas, para la recoleccion y almacenamiento de
medicamentos y su respectivo uso para la preparacion, traslado, conservacién y distribucién de mezclas
estériles, en unidades médicas del instituto mexicano dei seguro social”.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccidn de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

MARIA_ TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ en mi caracter de representante legal de Ia empresa PRODUCTOS
HOSPITALARIOS S.A DE C.V., manifiesto lo siguiente: - :

TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE CENTRAL DE MEZCLAS

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en h’\_aterié'de‘ Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se e$’tabft~gen los presentes Términos y

Condiciones para la contratacion del Servicio.

VIGENCIA.- La vigencia del servicio comprenderd a partir de los diez naturales siguientes a la notificacién del fallo y hasta el
31 de diciembre de 2021. e, et

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio en -cadauna de las Unidades Médicas
comprendidas en documento denominado “Anexo Técnico” enel APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, serd a partir de los diez
dias naturales siguientes a la notificacion dei fallo y hasta el 31 de diciembre de 2021 :

TIPO DE CONTRATACION - Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto por partida y niimero de
mezclas y por OOAD y/o. UMAE, segtin corresponda. El-c_'o,ntra.tp' serd abierto, en los términos de los articulos 47 de la LAASSP
y 85 de su Reglamento aclarando que la entrega, recepcidn, alta y pago sé realizara en cada 00AD ¥ UMAE conforme a lo
establecido en los Anexos “APENDICE NUMERO DE MEZCLAS REQUERIDAS”. ;

MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.- De conformidad con ¢l articulos 36 de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento; se evaluaré mediante el criterio de evaluacién
BINARIO, considerando que los servicios a contratar no requieren vincular 1as condiciones que deberan cumplir los
proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los servicios 'a__a'con-tratar, derivado de que estos, se encuentran
estandarizados en el mercado y el factor preponderante que cohsidefa',para'_la adjudicacién del contrato es el precio mas
bajo. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos pr‘qusiéidnes cuyo precio resulte ser mas bajo; de no
resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

FRODUC‘I@S HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V,

Av. Paseo de la Reforma Me. 180. Fise 24 Colania Judrez. A 0s
Alcaldfa Cuauitémng, Ciudad de México. Codigo Postal 06600 A 5
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VERIFICACION DOCUMENTAL QUE REALIZARA EL AREA TECNICA - Las Area técnicas sefialadas, revisardn docurnentalmente
las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, con el objete de verificar que cumplan con las especificaciones
establecidas en el presente documento. Como parte de la propuesta técnica los licitantes deberén anexar la documentacion
solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos sclicitados, asi como
con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se
aplicaran para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacion documental presentada por los licitantes observando
para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario v 36 Bis, fraccién II, de fa Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborard la inclusién v legibilidad de |a totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por partida.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a traves del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas
de aclaraciones.

Se verificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible, amplia y detallada
incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante
debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles solicitados para la prestacicn del servicio
debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en
dicho Anexo Técnico y Apéndices.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales
del fabricante, que envie el licitante como sustento. ¥

Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Apéndice Requerimientos
Administrativos Especificaciones Técnicas, con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobard la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Apéndice Requerimientos
Administrativos Especificaciones Técnicas, y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados
de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, por
conducto de personal de la Divisién de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propdsito facilitar |a
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento,
por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacidn de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes dreas técnicas sefialadas
en el presente documento.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 5.4, DE C.V. 4
Av. Paseo de le Reforma No. 180, Piss 24 Colonia juarez.
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Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberé cumplir con la documentacidn solicitada en el

epartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya la

informacion, documentos y requisitos solicitados.
todas las condiciones ofrecidas explicitamente por los

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente,
uisitos solicitados.

licitantes, verificando que se incluya la informacién, documentos y reg

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsio en
el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos

solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcidn del servicio establecida en el presente documento y sus anexos.

I. Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas,
requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente documento Y que éstos se apeguen a las

caracteristicas solicitadas:

La determinacion de quién es el licitante ganador, se llevaré a cabo con base en el resultado de la evaluacidn técnica,
debiendo obtener de parte del drea requirerite dictamen favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.
VI. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al b‘ieﬁ 0 se_rvicio a contratar,
Documentacion Técnica. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debers integrar en su
propuesta lo siguiente: ‘ : :

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que 'cumpla.n_ estrictamente con lo sefialado en

el presente documento, el Anexo Técnico y los Apéndices. ) i i
Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la Comisién Federal Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) de la

Secretaria de Salud para los reactivos requeridos para la prestacion del servicio. No aplica dicho punto (de acuerdo a

junta de aclaraciones)

b)

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dent

70 del periodo de vigencia de 5 {cinco) afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, deber presentar: ; falt ]

1. Copia simple del Registro sanitario sometido a p}é_rroga; ) :
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a mds tardar

el 24 de febrero de 2010. 2 TR b
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal def titular del registro, en donde manifieste que el

3.
trémite de prérroga del registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo
y forma, y que el acuse de recibo presentado c'o'rre.sponde al producto sometido al trdmite de prérroga de registro
sanitario. e gl g ‘

4. Enelcaso de que los equipos o reactivos no requieran de Registro Sanitario, deberan presentar:

a) Constancia expedida por la COFEPRIS que lo exima del mismo, suscrita por servidor publico autorizado para tal efecto, o
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b) La publicacion del Diario Oficial de la Federacion (DOF) vigente “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo, para efectos de obtencicn del registro sanitario y de aquellos productos gue por su naturaleza, caracteristicas

propias y use no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieran registro sanitario”, referenciando en el
mismo, los reactivos, insumos o equipos gue esté ofertando.

¢) Copia simple de la Licencia Sanitaria Expedida por la COFEPRIS y Autorizacion del Responsable Sanitario vigente.

d) Carta compromiso del licitante, en hoja membretada, firmada por el representante legal del licitante, en donde manifieste
que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestacion del servicio.

e) Proyecto de Instalacion de los Equipos de computo y software conforme a los requisitos solicitados en el Anexo Técnico y
sus Apéndices que se deberd integrar como Anexo en su propuesta, contemplando el cronograma detallado de los
trabajos a realizar y que se integrard y formaré parte del contrato.

f)  Carta compromiso en hoja membretada de la empresa y firmada por el representante legal en la cual manifieste que
conoce y da cumplimiento a la NOM-249-SSA1-2010, asi como escrito de que conoce todas las Normas y Lineamientos
referidos en el numeral IV del Anexo Técnico, y gue el servicio propuesto cumplird con dichas normas.

g) Los licitantes deberan manifestar su curriculum en papel membretado y firmado por su representante legal, que para la
prestacion del servicio cuenta con personal técnico capacitado para otorgar el servicio ofertado, asi como que el licitante
cuenta con experiencia prestando servicios de iguales o superiores caracteristicas técnicas al que se pretende celebrar, la
cual deberd ser de minimo un afio y que acreditarad mediante copia simple de dos contratos debidamente formalizados y
escritos de la opinién del servicio, expedidos por instituciones de salud puiblicas y/o privadas donde han prestado sus
servicios, que avalen la experiencia con la que cuenta, indicando la razén social, domicilio y teléfono. Se podran
considerar contratos de experiencia de instituciones en el extranjero, tanto de la empresa licitante como de sus filiales,
subsidiarias o controladoras en el extranjero y que en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberdn incluir su
traduccién simple al espafiol, la cual debe corresponder al documento original, sin que altere, modifique o distorsione el
contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Gnicamente las
paginas, secciones y/o pérrafos que soporten lo ofertado.

h) Escrito en el que el licitante manifieste que, durante la vigencia de la prestacion del servicio, se contara con asistencia
técnica y la sustitucion de los equipos que proporcione para |a prestacién del servicio, a que se refiere el APENDICE
REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS y el APENDICE REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

i) Escrito en el cual manifieste que cuenta y contard durante la vigencia de la prestacion del servicio con soporte en linea,
telefénico o web, para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas, durante la vigencia del contrato,
donde se reporten las acciones correctivas que sean necesarias para el funcionamiento de los equipos que proporcione.

i) Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a iniciar el servicio en cada uno de las unidades médicas que
corresponda al contrato, conforme el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, partir de los diez dias naturales posteriores al
fallo, para lo cual tendré que realizar todos los procesos previos necesarios, incluyendo los que se describen en el
presente requerimiento y de acuerdo z las instrucciones de arranque.

k) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES.- Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias
de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en el APENDICE REQUERIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS. :

Vil. VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.- No se tienen consideradas visitas a las instalaciones del Instituto, ni de
los licitantes.

Los licitantes deberdn entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, en
Ja cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica de la Unidad Médica, para la instalacidn del

-
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~entro de Mezc'us ,
equipo de computo y periféricos, para el sistema (software ofertado)
relacionadas con la correcta prestacion del servicio.

, ¥ demds condiciones necesarias directamente

VIIl. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

La pena convencional por atraso se calcularg por cada hora de atraso en el cumplimiento del horario y fecha pactada, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, que serd del 2.5 % (dos punto cinco por ciento) por cada hora de
atraso, aplicado al valor de la servicio incumplido, y de manera proporcional al importe de |5 garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedars condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba efectuar por

concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley dé‘Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, no se aceptar Ia estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del

Instituto.
El Administrador del Contrato ser3 el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales, previstas,
asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente.

La'pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la férmula que se detalla

a continuacién;

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en ia convocatoria.
Pca = pena convencional aplicahle, |

nda = niimero de horas de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA. 5.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada hora de atraso del horario y fecha establecida para el inicio de la
prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio.

De conformidad con el articulo 53 Bis de |a Ley de Adquisiciones, A__rre__ndamiéntos y Servicios del Sector Publico, el Instituto
podra aplicar deducciones al page de los servicios con motivo del fi’ncpr'n‘pli'miento total parcial o deficiente en que pudiera
incurrir el licitante adjudicado respecto de las pértid_as'p conceptos que integran el presente contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas serén determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente y deberdn ser
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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Sector Publico, 97 de su Reglemento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y
deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente
y le notifigue las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto méximo total del contrato.

La base de la deductiva serd con base en la factura semanal, en la Unidad Médica afectada, en el mes que ocurra la
incidencia, por hora confirme estd establecido en la tabla de deducciones (de acuerdo a junta de aclaraciones).

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado presente para su
cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion del
servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

L Responsable
Limite de
: - ; dereportarel |Responsable
) incumplimient | Unidad de . o
Niveles de . . - incumplimient | del calculo,
Concepto . o0 motivo de medida para la | Deduccion e
servicio o it s oy aplicacion de
rescisién del deduccion o
administrador |la pena
contrato ;
del contrato

Cuando nose |De acuerdo alos |Hasta 30dias | Por cada dia 0.5% (punto | Persona Administrado
realice el periodos habiles que exceda los | cinco asignada T 0 auxiliar
Servicio de contenidos en el | posteriores a 7 (siete) dias porciento) del Contrato
mantenimient | programa los 7 (siete) hébiles diario, sobre
o preventivo presentado por | dias hébiles senalados el valor total
de los equipos | el licitante sefialados en | como plazo de la factura
segln el adjudicado y el plazo maximo. mensual en
Programa de aceptado por el |maximoo la Unidad
Mantenimient | Instituto. hasta 3 (tres) Médica
o Preventivo. veces durante afectads, en

la vigencia de ’ el mes en

la prestdcién gue ocurra la

del servicio. incidencia.
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e dis Responsable
Niveles de inclimplimiety: | Unidad.de i(:wecun:r?;;?:i;iit SEISS;IZ::IE
Concepto — o motivo de medida para lz | Deduccién P
rescision del | deduccién u 1N aplicacion de
cordato administrador |la pena
del contrato
Cuando el Por cada dfa que | Hasta 3 (tres) | Por cada dia 0.5% [punto | Persona Administrado
licitante exceda el nivel fallas ne que exceda los | cinco asignada r o auxiliar
adjudicado no | de servicio atendidas 10 dias hébiles | porciento) del Contrato
realice las establecido. dentro de los | de tolerancia | diario, sobre
reparaciones 10 dias habiles { contadosa el valor total
necesarias a de tolerancia. | partir del de la factura
los equipos, en incumplimient | mensual en
un plazo no o del plazo de | la Unidad
mayor a 48 48 horas del Médica
horas contadas reporte que el af'ecta"da', en
a partir de la Instituto el mes en
notificacién realice que ocurrala | -
Si el Licitante | De acuerdo a los | Hasta los 10 0.5% (punto | Persona Administrado
Adjudicado plazos {diez) dfas cinco asignada r o auxiliar
determina la establecidos. habiles porcientu) ' : del Contrato
necesidad de posteriores de - | diario, sobre
sustituir el tolerancia el valor total
equipo, contados a de la factura
refacciones, partir del dia mensual en.
accesorios y/o siguiente de la Unldad
periférico, y no vencido el | Médica
reponga plazo médximo " . | afectads; en
dentro de los de sustitucién el mes eh
30-dias habiles del equipo, que ocurra la
posteriores a refacciones, incidencia.
{a notificacion accesorios yfo. |
del reporte de periféricos; o
falla por parte hasta en 3~
del Instituto (tres) :
ocasrones s
durantela . :
viﬁéncié dela |
prestacmn del y
_serwcno
Cuando el En un plazo no ,Hast‘a en3 | Porcadadia [0.5% (punto
licitante mayor de 7 {tres) - | natural que - * | cinco
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Responsable

Limite de d ; | Ir bl
i s y ‘oe reportare esponsanle
) incumplimient | Unidad de . e - p' .
Niveles de : ) ., incumplimient | del calculo,
Concepto . o motivo de medida para la | Deduccion o
servicio .y -, oy aplicacion de
rescisién del deduccion -
administrador |la pena
contrato
del contrato
adjudicado no | (siete) dias ocasiones exceda el plazo | porciento)
lleve a cabo la | hdbiles de durante la establecidoy | sobreel
capacitacion haberse vigencia del hasta que valor dela L
7 L i Administrado
para el solicitado al contrato. inicie la garantiasin | Persona -
- e oy : ; i r o auxiliar
personal del licitante capacitacion incluir el IVA. | asignada
. _ . del Contrato
Instituto adjudicado. respectiva.
asignado al
servicio.
Cuando exista | Por cada dia que | Hasta dos Por cada dia 2.5% {dos Persona Administrado
interrupcion exceda el plazo | ocasiones natural de punto cinco | asignada r o auxiliar
del servicio del nivel de durante la suspensién del | por ciento) del Contrato
por causas servicio. vigencia del servicio y hasta | sobre el
imputables al contrato. que valor de la
licitante desaparezca la | garantia sin
adjudicado. causay se incluir el IVA.
reactive el
servicio.
Cuando el En las Hasta en un Por cada dia 0.5% (punto | Persona Administrado
Licitante condiciones plazo méximo |que excedael |cinco asignada r o auxiliar
adjudicado no | establecidas en | de 24 horas. nivel de porciento) del Contrato
proporcione el | el Anexo Técnico servicio sobre el
servicio en las establecido. valor de la
condiciones garantiasin
establecidas incluir el IVA
en el Anexo
Técnico.
Cuando el Por cada diade |Hasta3 Por cada dia 0.5% sobre el | Persona Administrado
licitante atraso contados | ocasiones que exceda el |valor dela asignada r o auxiliar
adjudicado no | a partir de que durante la nivel de garantia sin del Contrato
proporcione la | exceda los 7 dfas | vigencia del servicio incluir el IVA
capacitacion habiles de contrato establecido
continua del haberse
solicitado al
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oy es
Limite de 2 ponsab}e;
Nitielas de incumplimient | Unidad de ) = repo;ta-r € gespfinsabie
Concepto cerdfica omotivode | medida para la | Deduccion | 'CUmPimient e:'calf”flo‘
rescisién del deduccion ay . apliEasion te
administrador | la pena
contrato
del contrato
sistema de licitante
informacion adjudicado
| Por cada dia Hasta 3 Por cada dia Persona Administrado
Cuando el natural de atraso | ocasiones gue exceds el asignada r o auxiliar
licitante a partir del dia durante la nivel de del Contrato
adjudicado no | habil siguiente a | vigencia del servicio 0.5% sobre el
proporcione la | la fecha contrato establecido valorg"e la
base de datos | solicitada (3 dfas garantia sin
por paciente naturales del incluir el IVA’
por unidad mes :
medica. correspondiente)
Hasta 3 Por cada dia | 0.5% (punto | Persona | Administrado
. ocasiones ue excedaa .|cihco - asigna ili
Pt cadladia sions q a2 hear 1 signada r o auxiliar
durante la lafechadela. | porciento) del Contrato
natural de atraso | N L Aa A :
A ,, vigencia del entrega del - | diario, sobre
Reporte a partirdel dia L g R
b contrato reporte el valor total
semanal del hébil siguiente a :
de la factura
consumo de la fecha e
: . o - mensual en
medicamentos | solicitada (3 dias Hiatiniasd
or central de | naturale i
p : jles de la Médica
mezclas semana i .
o afectada, en
correspondiente) WL
: elmesen .
que ocurra la
{incidencia.
. ' | 0.5% {punto | Persona Administrado
Por cada dia " t‘73 bl | cinco asignada r o auxiliar
asta 3 - Porcadadia - - o ; '
No entregar natural de atraso iiies | ; 12 | porciento) del Contrato
- a partir del dia a | ocasiones | que éxceda el A —
las graficas de . P : ; : _ )
; la fecha fecha durante la ‘nivel de { el total
temperatura ) ; p e e el valor tota
: solicitada (2 dias | vigencia del | servicio 1 deila fact
durante el i : ' del cbhtra'to stabledds e la factura
naturales de la : X -
transporte de SEmané ; S i mensyal en
las mezclas . la Unidad
correspondiente) Médica
afectada, en
| el mes en
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Uigite e Responsable
mcump-limiem Unidad de BETERARRE| | RetpoasbE
Niveles de incumplimient | del calculo
Concepto . o motivo de medida para la | Deduccion B !
servicio . ' oy aplicacion de
rescision del deduccion .
P administrador |la pena
del contrato
gue ocurra la
incidencia.
Cuando el
Licitante
adjudicado no
OPTIMICE el
correcto uso o
0.5 % diario,
de los Hasta tres
R En las ; sobre el Persona o
medicamentos e ocasiones Administrado
; condiciones Por cada frasco | valor total asignada e
requeridos . durantela i : r o auxiliar
2Ea T4 establecidas en iencia del mal utilizado del frasco de del Contra
o v ; el Contrato
H - el Anexo Técnico ; medicament | Por la CCA
prestacion del contrato. "
servicio en las
condiciones
establecidas
en el Anexo
Técnico.

Nota: Para todos los casos las deducciones deberan considerar el IVA.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a
el Instituto, dentro de un plazo de 10 {diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo
48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato,
mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del
contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada -dentro de los primeros diez dias naturales
{articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
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autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de Jas obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para fo cual deberd de presentar mediante escrito la-solicitud de liberacién de Ia
fianza en el Departamento de (donde se solicita Ja cancelacion de la fianza), mismo que llevars a cabo el procedimiento para

la liberacién y entrega de fianza

GARANTIA DEL SERVICIO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd entregar al dia siguiente al comunicado de adjudicacidn,
una garantia contra inconsistencias en la prestacién del servicio o carta garantia del servicio que cubra lo solicitado (de
acuerdo a junta de aclaraciones), a la Coordinacién de Planeacidn de Infraestructura Médica, por lo cual quedarad obligado a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/0 perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, lleguen a
causar a "EL INSTITUTD” yv/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el _Co-ritrato que derive del presente
procedimiento, o bien por los defectos o vicios ocultos en los servicios entregados, de conformidad con lo establecido en el

articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pabiici;.

PLAZO Y CONDICIONES DE PAGO DEL SERVICIO.- Solo procederd el pago de los bolos que el pro_veedor':proporcione Yy su
recepcion en las unidades médicas, el cual se validara con un reporte semanal que se entregara a mas tardar a los cinco dias
naturales posteriores al finalizar cada semana considerando que Ia facturacién seré de lunes a domingo (de acuerdo a junta
de aclaraciones) con nombre y firma de quien valida y sello del servicio solicitante, que deberi contener:

Periodo atendido (Fechas)

Central de mezclas

Nombre del paciente

Nimero.de seguridad social

Lote Medicamento

Clave Medicamento

Nombre Medicamento

Unidad de medida

Presentacion en meg, mg, g, ml, por ampolleta o frasco

Cantidad Solicitada

Cantidad Entregada

NUmero de Boﬁ;s

El pago se realizara en pesos mexicanos, a los 20 (v

_ei_ntjé)-diés n'a:turiaies posteriores a la entrega por parte de “EL PRESTADOR
DEL SERVICIO”, de los siguientes documentos: =

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. . ANEXOS
Av. Pasec de la Reforma No. 180. Piso 24 Colonia jurez. DIVISION DE CON TOS
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« Anexo al CFDI:

« Concentrado semanal con la informacién solicitada incluyendo el precio por mezcla
contratado, con nombre y firma de guien valida y sello del servicio solicitante firma de
quien valida

« Recibo a detalle de pacientes atendidos, con Nombre, firma y matricula y sellos, de

Administrador de
quien recibe y corresponda al concentrado semanal. Especificande medicamento contrato

mezclado, gramaje, cantidad solicitada y nimero de bolos.

s Copia de la fianza

« Opinidn de cumplimiento en materia de Seguridad Social

= Comprobante del énlace al portal IMSS

1

Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) impreso, que relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el
servicio prestado, niimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de pedido, nimero de fianza y denominacion social
de la afianzadora.

El proveedor elaboraré el CFDI a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, R.F.C. IMS-421231-145, con domicilio en
Av. Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Judrez, Delegacidn Cuauhtémoc. Cédigo Postal 06600, México, Distrito Federal.

En caso de que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” presente su CFDI con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en
términos del articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” recibiré su pago del “EL INSTITUTO” por los servicios prestados, solamente mediante e
esquema de pago electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacidn con las instituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A de C.V., BBVA Bancomer, S.A., Banorte, 5.Ay Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto debera
presentar en la Tesoreria Delegacional, peticion escrita en hoja membretada de la empresa, indicando: nombre o razén
social, numero de proveedor asignado por “EL INSTITUTO", domicilio fiscal, nimero telefénico, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro v su firma, nimero de cuenta de chegues (nimero de clave bancaria estandarizada)
banco, sucursal y plaza, asi como original y copia de registro federal de contribuyentes (R.F.C.), comprobante de domicilio '
reciente (2 meses maximo), caratula del estado de cuenta bancaria (no mayor a 2 meses) identificacion oficial vigente del
apoderado legal, poder notarial del apoderado y acta constitutiva de la empresa en caso de ser persona moral.

Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptara a solicitud de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, que en el supuesto de que éste Ultimo
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Secial.

Los proveedores que entreguen bienes al Instituto, y que celebren contratos de cesion de derechos de cobro, deberén
notificarlo al Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando

PRODUCTGOS HOSPITALARIOS, S.A. BE CV.
4y, Paseo de li Reforma No. 180, Pias 24 Colonia ludrez. .
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invariablemerite una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha
cesion, de igual forma los que celebren contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al

Programa de Cadenas Productivas de Nacionzl Financiera, 5.N.C., Institucién de Banca de Desarrolio.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, durante la vigencia del contrato, queda obligado a entregar a “E| INSTITUTO”, la opinién del
cumplimiento de obligaciones en materjz de seguridad social vigente y pasitiva.

El Administrador del contrato, al recibir a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” I3 documentacidn para la autorizacidn del pago,
revisara que se adjunte fa opinién del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva z I

fecha de presentacién.

En caso de que el proveedor, reciba pagos en excesc, deberd reintegrar las cantidades Pagadas en exceso, mis los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca Ia Ley de Ingresos de |z Federacién, en los €asos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calculardn sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién del Instituto.

pago que el proveedor deba efectuar al Instituto por

El pago del servicio quedard condicionado proporcionalmente al
n la prestacién del mismo.

concepto de penas convencionales y/o deducciones por atraso e

PORCENTAJE, NOMERO Y FECHAS O PLAZOS DE LAS EXHIBICIONES Y AMd’RTIZACI.ONES DE LOS ANTICIPOS QUE SE
OTORGUEN.- No se otorgardn anticipos. oo .

PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

se obliga a iniciar el servicio en cada una de las Unidades Médicas comprendidas en

PLAZO: "EL PRESTADOR DEL SERVICIO” 7
Buientes a la notificacién del fallo, conforme a las

Apéndice “Domicilio de Unidades Médicas”, a los diez dfas naturales si
solicitudes que éstas realicen por el periodo de duracién del contrato,

LUGAR: El mezclado de los medicamentos oncoldgicos se realizara en las instalaciones del proveedor, conforme a los
requerimientos que realice “EL INSTITUTO”, I3 entrega de las mezclas se realizard por partida conforme las tres zonas de

acuerdo a la siguiente distribucidn, en las cuales estan incluidas todas las Unidades Médicas del pals:

Partida 1: Zona Valle de México: que incluye a las unidades médicas de los Orgahos::de Op'eracién Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad de la Ciudad de México y €l Estado de México.

Partida 2: Zona Occidente: que incluye a las Unidades Médicas ubicadas.-en los Crganos de Operacién Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad de Jalisco, Col]mq, Aguascalientes, Nayarit y Michoacén,

Partida 3: Zona Norte, centro y sur: que incluye a Ia'f's unid.ade"é médicas de los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad en Baja California, Baja California Sur, Sonora, Chihuahua, Coahuila,
Tamaulipas, Nuevo Ledn, Sinaloa, Zacatecas, San Luis Potosi, Guanaj.ua_to,_Qu.erétar.o, Puebla, Veracruz, Chiapas, Tabasco,

Campeche, Yucatan, Quintana Roo. "
Lo anterior conforme al APENDICE PUNTOS DE ENTREGA.
CONDICIONES DE ENTREGA. Las mezclas que deben proporcionarse son:

Mezclas de medicamentos oncoldgicos

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. SRR ANEXOg
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Viezclas de medicamentos para nutricion parenteral
Mezclas de antibidticos

La solicitud del servicio, conforme al formato de la solicitud electronica contenida en el Anexo Técnico, en la “RECETA
ELECTRONICA”, se efectuard de acuerdo con la prescripcion expedida por los médicos autorizados; las cuales podrén
realizarse en los siguientes horarios:

El personal de enlace, solicitard las mezclas de manera electronica, a través del software qgue el proveedor proporcione
conforme & los requerimientos técnicos descritos en los “REQUERIMIENTOS TECNOLOGICOS".

E!l personal de enlace sera quien la unidad médica designe para tal efecto, pudiendo ser personal gue “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” proporcione, a solicitud de la Unidad Médica, conforme al APENDICE "REQUERIMIENTOS ADMINISTRATIVOS”.

Para la solicitud y recepcién de la mezcla se debera atender a los siguientes horarios:

Solicitudes anticipadas de medicamentos oncoldgicos: son las gue se programan con al menos una semana de anticipacidn,
en cuyo casc deberdn pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

Horario de solicituddefamezcla . | - .~ . Horariodeentrega :
Entre las B:00 y las B:30 horas del dfa programado para los pacientes que
reciban sus tratamientos en horario matutino
7:00 a 19:00 horas de una semana previa al uso Entre las 15:00 y las 15:30 horas del dfa programado para los pacientes

de la mezcla que reciban sus tratamiento en horario vespertino

2. Solicitudes ordinarias de medicamentos oncolégicos: son las que se programan un.dia antes de la aplicacion del paciente,
en cuyo caso deberdn pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

Horario de soliciud de 13 mazcia

Entre las 8:00 y las 8:30 horas del siguiente dfa, para los pacientes que
7:00 a 19:00 horas de un dia previo al uso de la reciban sus tratamientos en horario matutino

mezcla Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dfa, para los pacientes que
reciban sus tratamiento en horario vespertino

3. Solicitudes extraordinarias de medicamentos oncoldgicos: son las que se requieren con al menos 12 horas de anticipacion,
dada la situacién clinica del paciente, en cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

Horarlo.de solicitud de-lamezcla . Cwo. % {Horaricde’entrega .
7:00 a 22:00 horas del diz previo al uso de la Entre las 8:00 y las 15:00 horas del siguiente dia
mezcla

Todos los herarios que correspondan a la zona horaria que resulte aplicable a la unidad médica del APENDICE PUNTOS DE
ENTREGA.

4. Solicitudes ordinarias de medicamentos de nutricion parenteral: son [as gue se solicitan con un dia de anticipacidn, en
cuyo caso deberan pedirse y entregarse en los siguientes horarios:

* Horariodeentrega-+ - 0 T ]

[ Horario de soficituddelaimezela ~ - ' o 40
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' Entre las 8:00 y las 8:30 horas del siguiente diz, para los pacientes gue
: reciban sus tratamientos en horario matutino

7:00 & 19:00 horas de un dia previo al uso de |z Entre las 15:00 y las 15:30 horas del siguiente dia, para los pacientes que
mezcla reciban sus tratamiento en horario vespertino

5. Solicitudes ordinarias de antibidticos: son las que se solicitan con un dia de anticipacién, er ctuyo caso deberén pedirse y
entregarse en los siguientes horarios:

| Horario de solicitud de la mezcla Horario de entrega 2
Entre las 8:00y las 8:30 horas del siguiente dia, para los pacientes que
reciban sus tratamientos en horario matutino

7:00 2 18:00 horas de un dia previo al uso de la Entre las 15:00 y las 15:30 horas d_éf Sigl:i_'ente dia, para los pacientes que
mezcla reciban sus tratamiento en horario vespertino

En caso de que “EL INSTITUTO” requieran la cancelacién de una solicitud, deberan dar aVisg a “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
por el medio electrénico implementado para la gestion del servicio o en su defecto, a través de correo electrénico gue “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO” indigue para tal efecto, en atencion a los siguientes plazos: : ‘

Solicitudes anticipadas: con un méximo de 12 horas previas a la fecha y hora de solicitijd de recepcidn de la solicitud de Ia

mezcla.

Solicitudes ordinarias: con un méximo de una hora posterior a la solicitud original. . :

Solicitudes extraordinarias: No podran ser canceladas.

Cada Org_ano de Operacién Administrativa Desconcentrada o Unidad Médica de_ Alta Esp‘ecialidad‘qu:e_'corresponda, podra
acordar ajuste de horarios establecidos con “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, a través de Minuta de irabajo en la que conste Ia
firma de autorizacién y conocimiento del Administrador del Contrato; acuerdo (Minuta) que debers notificarse a mds tardar
al siguiente dfa habil a la Coordinacién de Control del Abasto para su conocimiento, . : -

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” serd responsable de llevar a éabo_él_t’ras!ado'de las mezclas, las maniobras de carga y
descarga, asf como la entrega de las mismas hasta las areas o servicios de las Unidades Hospitalarias sefialadas por “EL
INSTITUTO" en el APENDICE PUNTOS DE ENTREGA, en los plazos establecidos para cada tipo de mezcla, de acuerdo a los
horarios establecidos en la seccién I1.11 Solicitud de Mezclas, con la responsabilidad de mantener [a trazabilidad de Ia
temperatura de refrigeracion, de refrigeracién controlada o de ambiente seglin corresponda en lo establecido en la etiqueta
de cada mezcla, ya sea en papel o electrénica, hasta «elusuario de la mezcla, sin costo adicional para el Instituto.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” debera contar c_on'v'ehfc,ulos en 6ptimas co'nd'ic'iones de uso, en los que se controle |a
temperatura con un instrumento de medicién con calibracién trazable a-un patrén nacional o internacional que permita

obtener la informacién gréfica.
El medio de transporte debera reunir los requisitos 'y condiciones de seguridad establecidas por Ia Farmacopea.

“EL PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd entregar “EL INSTITUTO” a mas tar’da.r al dia natural siguiente de la entrega de los
medicamentos oncoldgicos, de nutricién parenteral y_,a'ntib_iéficos,- la gréfica y/o curva de temperatura que avale la

temperatura de refrigeracion y ambiente controlado por cada contenedor y por cada lugar de entrega, por lo que “EL

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE .V, /
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PRESTADOR DEL SERVICIO” deberd hacer uso de termograficadores y proporcionar el software a “EL INSTITUTO” en {formato
electronico para sudectura. : ' 5

El personal contratado por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” para efectuar la entrega de los medicamentos mezciados deberd
identificarse con la credencial correspondiente expedida por “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, la cual deberd portar en lugar
visible, as{ como portar el uniforme gue lo identifique como personal de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”, Asimismo, debera
cumplir con lo establecide por “EL INSTITUTO” en cuanto a reglamentos y reglas de caracter general dentro de las
instalaciones de la unidad hospitalaria.

En tanto no se cumpla con las condiciones de entrega establecidas en el presente documento y en el Anexo Técnico, “EL
INSTITUTO" no dara por recibidos y aceptados los insumos que integran el servicic de mezclas de medicamentos oncoldgicos
de nutricion parenteral y antibidticos y en consecuencia para efectos del pago correspondiente.

’

PROGRAMA DE CAPACITACION

EI PROVEEDOR, debera proporcionar dentro de su propuesta técnica el programa de capacitacién para el uso del software
(Sistema Informatico) con el que se solicitard el servicio, esto es:

a) Mezclas de medicamentos oncolégicos

b) Mezclas de medicamentos para nutricidn parenteral
c) Mezclas de antibidticos.

CANJE O DEVOLUCION.

“EL INSTITUTO”, por conducto del responsable del servicio de la Unidad Médica podré solicitar al proveedor el canje y/o
devolucidn de los medicamentos, notificando del vicio, defecto y causa de devolucién dentro de la primera hora siguiente al
momento en gue se haya percatado del vicio, defecto o motivo de devolucién; el cual se obliga a efectuar en su caso a mas
tardar dentro de las 24 horas siguientes a la notificacién, previa documentacion de lo sucedido con copia al Jefe del servicio
hospitalario; cuando:

Presenten defectos a simple vista de cualquier naturaleza o no cumplan con lo requerido en la solicitud correspondiente,
Las hojas acompafiantes y etiquetas respectivas contengan datos incongruentes entre si.

“EL INSTITUTO" procederd a la devolucion en el caso de que por alguna circunstancia la mezcla solicitada no fuera utilizada
por causas no imputables al Instituto, el costo no surtira efecto para pago, ya que los gastos que se generen con motivo del
canje o devolucidn, correran por cuenta del proveedor. Siendo entre otros los siguientes supuestos:

Que la mezcla se encuentre fuera de rango.
Cuando el envase de la mezcla se encuentre comprometido.
Los demds que a juicio del Instituto previo analisis de cada caso.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serda por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico,

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
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“EL INSTITUTO” descontaré las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su cobro,

los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
o de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien,
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de Ia Ley de

Ellicitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de
parte, llegue & causar al Instituto y/o a terceros, con motiy
por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados,
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“EL INSTITUTO” podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de |a COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para e| Instituto, al érea del IM5S que
asl lo solicite.

MECANISMIOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS O VICIO_S OCULTOS DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.- Durante la prestacién del servicio, éste serd sujeto a una verificacién visual a‘ie'atoria', con.objeto de revisar que

se preste conforme a las caracteristicas solicitadas para cada mezcla.

PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga para con “EL INSTITUTO”, g responder por los dafios y/o
perjuicios que le pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la prestacién de los servicios viola derechos de autor, de

patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTiTUTO-" ‘p_o_r' cualquiera de Jas causas antes
mencionadas, la Gnica obligacion de éste serd la de dar aviso en el domicilio de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO", para que éste

lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia o
responsabilidad de cardcter civil, mercanti, penal o administrativa que, en‘su caso, se dcasione.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacidn del servicio establécidas, “EL INSTITUTO” no

dara por aceptado el servicio objeto de este procedimiento.

CONFIDENCIALIDAD.- Ambas partes convienen en considerar como informacién confidencial a toda aquella relacionada con
las actividades propias del Instituto Y que sea proporcionada en la ejecucién del presente servicio, asf como aquella a la que
tengan acceso las partes, con motivo del presente. De la misma manera, convienen en que la informacicn confidencial a que
se refiere este apartado, puede estar contenida en documentos_,_férmu:ia's, conversaciones telefdnicas, mensajes en audio,
mensajes en grabadoras, cintas magnéticas, programas de c‘am'putadqra_,_ disquetes, correos electrénicos, o cualquier otro
material que tenga informacidn juridica, operativa, técnica, ﬁhanciefa o de anélisis, para la prestacion de los servicios,
obligdndose “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” adicionalmente a lo siguiente: -

Utilizar la informacidn a que tenga acceso o generada con m_oﬁ\}o de su estancia en las instalaciones de “EL INSTITUTO”,

tinicamente para cumplimentar el objeto de este Contrato. =
Limitar la revelacién de la informacién y document'a‘tién a gue tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
ptopia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciéndose responsable del uso que dichas personas puedan

hacer de la misma. :
No hacer copias de la informacién, sin la autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO”.
No revelar a ningtin tercero la informacion sin previa aut'orizac'i'én por escrito de “EL 1NSTITUT_0”,

Entregar al Instituto, una vez concluida la vigencia del presente contrato, tedo el material Y Copias que contenga la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por el Instituto, seguin el registro que Jleve de la informacién

entregada y recibida por el prestador de servicios. '
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AREA REQUIRENTE Y TECNICA -

Areas Requirentes: Los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada y las Unidades Médicas de Alta Especialidad,
quienes remiten sus requerimiento a través de su Normativa a la Coordinacion de Planeacidn de Infraestructura Médica.

Areas Técnicas: La Coordinacion Planeacion de Infraestructura Médica, con apoyo del personal de los Organos de Operacidn
Administrativa Desconcentrada y las Unidades Médicas de Alta Especialidad y en su caso, la Coordinaciéon Normativa
responsable de este programa; cada una en su respectivo ambito de competencia.

Atentamente.

C. MARIA TERES AL ANDRA MORENO PEREZ
REPRESENTANTE LEGAL
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V,

PROBUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DECLV,
Av, Pasen de ta Reforma No. 1800 Piso 24 Colonia ludrez,
Aleatdia Cuauitémaer, Ciudad de Méxicn. Codigo Postal 06600
www safeph.com.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES EDICAS
Unidad de Atencisn Médica
Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médiea
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;Agm}tfcgﬁ:’ﬁ{gﬁlsmnes requerimiento Servicio
§ubr9gado de Central de Mezclas.

Lic. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Titular de la Coordinacion de Adquisicién
de Bienes y Contratacién de Servicios

Presente

Hago referencia a la cuarta sesién extraordinaria, a traVes de la cual quedd6 debidamente acordada
a favor la dictaminacién del Comité de Adquisiciones Arrendamiento Y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, sobre la excepcién a la Licn:acmn Publica respecto de la cual, con base
en ‘la revision realizada a las cantldades del requerlmlento entre el area contratante y esta

Normatfva a micargo.

Al respecto, con la finalidad de mformar al Comité de Adqulsauones Arrendamiento y Servicios del
Instituto’ Mexicano del Seguro Social en su préxima sesion, para efectos de transparent:ia del
proceso, sitvase encontrar anexo al presente las precisiones al requerimiento, las cuales no afectan
Ja cantidad méxima y el monto maximo por partida y por OOAD dictaminado por dicho drgano
coleglado, en el que se aJustaron el porcentaje de las cantidades minimas respecto de. las
cantidades maximas autorizadas y solicitadas. por los OOAD remitidos - por las Normatrvas de
Segundo y Tercer Nivel de Atencién, en virtud de que en algunos casos se identificé que no
correspondian a dicho porcentaje del 40% conforme al articulo 47 de la Ley de Adquusucmnes

Arrendamiento y Servicios del Sector Pablico {LAASSP)
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" pra.Célida Duque Molina. Directora de Prestaciones Med«cas ol
Lic. Humberto Pedrero Morena Dlrector de Admlmsttaclén‘
Dr. Efrain Arizmendi Uribe, Titular de ia Unidad de Aténcion Médica™ ) )
Mtro; Eorsalmo Gonzélez Andrade Titular de {a Unidad de Adqurslclon,ese Infraestructura" i ] : 2 -
Dra. Beatriz Maidonado Almaraz Titular de la Coordinacién de’ Unidades Médicas de Alta Espec:alidad » i AN EXO S
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SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(
S) TALES
COMO:NOMBRE,
CARGO,FIRMA
POR
CONSIDERARSE
INFORMACION
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA DE
CONFORMIDAD
CON LO
ESTABLECIDO
EN LOS
ARTICULOS 113
FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCI
A Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

MEXICO

R.F.C.: PHOB830421C59
Tel.: 5553545361
Presente

Con relacién al procedimiento de Adjudicacién Directa Internac:lonai bajo
AA—OSOGYR988 E13-2021, para la contratacién del “Servicio Médico
Mezclas”, a Ia sohmtud realizada por la Coordinacién de Planeacién de |
mediante oficios No. 09 53 84 61 2900/CT: S1/001073 y 09 53 84 61 2900/CTS
y 03 de junio de 2021 respectivamente y al ACUERDO AC—‘I'I/SE-04/2
favorablemente por unanimidad la excepcion a la Licitacién Publica para
del servicio - por Adjudlcacaén Directa por parte del Comité de Adquis
Servicios (CAAS) del Instituto- Mex;cano del Seguro Social {IMSS); lo ante
articulos 134 de la Constitucién Politica de los- Estados Unidos Mexicanos,
I, 28 fraceién II,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico. (LAASSP);
: adJUdICECIén de 46 contratos de acuerdo al apéndice de
anexo “Tipo de Mezcla por OOAD y UMAE",
con lo requerldo por la CPIM para la prest

primer pérrafo, 26 fraccuSn

descnben a contm uacaon

GOBJERNG DE

Of N° 09 53 84 61 1CFE/2021 /5014

Productos Hospitalarios, S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 180, piso 24,
Colonia Juérez, Demarcacién Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Ceordinacién de Adquisicion de Bienesy
Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienesy Servicies
Divisién de Servicios Integrales

At'n:C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez

40, 41 fraccién |

Ciudad de México, a 03 deJumo de 2021

R&‘.C\b C: (EQUC__ ®

&1 Jt.i-r\ < 2K 2

ﬁé.presehtante Legal

la cobertura de Tratados No.
Subrogado de Central de
nfraestructura Médlca (CPIM)

SI/001104 de fecha 28 de mayo

Durangn No. 291 Puso 4, Col. Roma Norte, Alcaidra cuauhbémor.‘ C. P 06700, CDMX. Te! (55) 5726 !700 Ext. 1429:. :

i e "‘: '‘MENSUAL 17MESES i
P’.,!,m 5:;::{::: %md u':,'ﬁﬂ?o. Monto Total | Monto‘rotal MontoTotdl | Monte Total >
_ il R Minimeo . Méximo i Minime | _Méiximo
RO [ e DR 36800 | | $1885264.00| $471297600( - $13196848,00 "sszeeqiaéz,op
oncoiggicas | 2 | 80t | 04 | seuse] sszsavmse| sssazssase| szsserasese| ssescomam
: 300 6364 © 40886, |- $57697. | $9441537.08 - $23589,99542 | $66,090,759:56 | $165125,96794
itk 1 36,7’48_- | 76870 [ $ev00]| : ﬁ;@@.csz.od  $7.610130.00 | $21,308,364.00 $53,270,810.00
.Amifnaiéos' g ?552, 4 | 300 | $smoo]| s ,545,775,@0.: $3,866,940.00 $10,827,432.00 | - $27,068,580.00 |
S 3 | 8000 | 19998 | $14500(  $1160,00000 ‘$289971000 $812000000 |  $20297,970.00
; : 2148 ) 536 ‘, $33268] .i$-;]‘4'613;12_" * $1;734,881'.as_ ' $5,002326.84 $'1'2,'494,1"‘72.95
Mezclas = R SR T e e T
NPT 2 6251 . | 15624 | $34903 | $218178653 $5453.24472‘ .. $1527250871 | $38)72,713.04.
3 4124 | toze0 | ssssé0 $230366640 | $574799400 | $16125664.80 $40,235,958.00
: Subtotal $179311,157.83 | sag,_oa,ﬁésé,-
LV.A. 18,689,785.25 |- - $71,689,890.66
.Tpt_al szoa.ooo.ses.oa 1 $ 519.75[,'107.31

www imss, gob X

TR TN NSEES Jmm%mq -\% WSS

DIVISION DE CONTRATOS

PéginaTde 3

021 por el gue se dictamina
llevar a cabo |a contratacién
siciones, Arrendamlentos \Y%
rior con fundamento en los
3 fraccién 1X, 22 fracc;on I, 25
y 47 de la ley de Adquusu:lones
y-71y 85 de su Reglamento, se le notifica la
nominado "Numero de mezclas requeridas” y
‘ya que cumpho tecruca legal admamstratwa Y econdmica
acién del serwc:o de conformidad con los precios que se

\


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



DIRECCIO! DE ADMINISTRACION

:i_l_; \} Unidad de Adquisiciones e Infraestructure
{ £ 2’:’}‘\ {[‘ Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
H i - Contratacion de Servicios
; ;{[\ﬁ; o Coerdinacién Técnica de Bienes y Servicios
= Divisién de Servicios Integrales
Of N° 09 53 84 61 1CFE/2021 /5014 o o
Ciudad de México, a 03 de junio de 2021
Monto Minimo Total Monto Minimo Total
antes de LV.A. con L.V.A.
$179,.31157.83 $ 208,000.943.08
Monto Méximo Tetal Monto Maximo Total
antes de L.LV.A. con LV.A.
$ 448,061,816.65 % 519,751,707.31

El plazo para la prestacion del servicio sera a partir de los diez dias naturales siguientes a la notificacion
de la adjudicacién y hasta el 31 de diciembre de 2021.

La vigencia del contrato seré a partir del dia hébil siguiente a la notificaciéon de adjudicacion al 31 de
diciembre de 2021.

Se precisa que con la presente notificacién de la adjudicacion, su representada se obliga a suscribir el
contrato que se derive conforme a lo establecido en el articulo 46 de la LAASSP.

Para la suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la
notificacién del presente oficio de Adjudicacién, entregue la documentacion correspondiente para
la formalizacién del citado instrumento juridico, al Titular de 1a Divisién de Contratos, conforme al
Anexo denominado "Documentacion legal solicitada para la elaboracion de contratos”, mismo que se
agrega al presente oficio para pronta referencia.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, la empresa serd
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 las disposiciones que
se deberén observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informaciéon Publica
Gubernamental denominado.CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de
junio de 20M1. o

Asimismo, deberd entregar en la Divisién de Contratos, a més tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, en la moneda de la proposicién y por el 10% del importe maximo total del
contrato a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social. '

Durango No. 291, Piso 4, Col. Roma Nerte, Alcaldia Cuauhiémoc, C. P. 06700, COMX. Tel. {55) 5726 1700 Ext. 14294 www.Imss.gob.mx
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

;‘ z " ; Unided de Adquisiciones e Infraestructura
| : éié i Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y
| 4 Contratacion de Servicios
i EM~ & Coordinzacién Técnica de Bienes y Servicios
1 Divisidn de Servicios Integrales
Of N° 09 53 84 61 1CFE/2021 /5014
Ciudad de México, a 03 de junio de 2021
Fecha para la Formalizacién del . - g o g
Direccién de la Divisié
L Contrato | r n de Contratos
Dentro de los 15 dias naturales Durango 291, décimo Piso, Colonia Roma Norte, Cédigo
posteriores a la notificacién de Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc,
adjudicacién. Ciudad de México.

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASSP,
numeral 42413 del Manual Administrativo de aplicacién General en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral >.3.8 inciso a) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en

7 Mﬁ‘terié de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Qg '

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

.

sé Gerardo Portugal Castillo

Con copia: 19 : ) ) . ‘

Dra; Célida Dugque Molina, Directora de Prestaciones Médicas. - Para su conocimiento (*) 3 .
Mtro, Borsalino Gonzélez Andrade, Titular de |2 Unidad de Adquisiciones.- Para su conocimiento (*) ) _
Lic. Luis Fernando Tagllabue Rodriguez, Titular la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica. - Parasu conocirniento (%) .
Mtro. Aunard Agustin de fa Rocha Walte; Titular de la Coordinacién de Adquisicion de.Bienesy Contratacion de Servicios. Para su conacimiento (*).
Lic. Fernando Lorenzana Rojas, Titular de la Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios.- Para su conocimiento fY).

{*) Copla enviada mediante el Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencis.

3GPC

' ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Durange No. 281, Piso 4, Col. Roma Norte, Alcaldfa Cuauhtémo, C. P. 06700, CDMX. Tel. (55) 5726 1700 Ext. 204 www.imss.gob.mx
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ANEXO
! Y T ; @ TIPO DE MEZCLA POR OOAD ¥ UMAE
R gﬁunmﬂo ©IMSS
e, : e s e  prects anaatMonte | Mensust Manks Masimo]. 7 Mesos Manto Winims | 7 bess bosto s
it | TUrEds GARD i e 5t UnitaHe Mintmo (sinivA) (8hn Ay fsin tvay {sIh 1vAy
Partldd 1 |COMX Norte |HGP 34 Magdalena Salinas : i | Oneotegicos |5 3sme0| a3 ‘107 301 ms | 1582400 | § 39,376.00 | § 1076800 [ § reenon
e n 3 o - Uc. lvan Otlando Paredes Espinoza | : o pins 4 - _
3 Partidal ' |CDMX Norte _|HGP.2A Magdalena Salinas : Eroatse . NPT 15 3389 135 m- 875 PA Y 5 4158625 | 103,466.59 | $ 29110375 | § 724,266.13
Partidal - |CDMX Nerte |HGZ 48 San Pedro Xalpa 361 de Serviclos Administrativas NeT . 18- aee| gy - 133 322 $ 632111 | § 15,303.74 | § 4424177 | 4 107,126,18
Partidal  |CDMX Norte [HGZ 24 Insurgentes . s 4 i NPT § . 33289 48 40 . u2 280 $ 532304 | § 13,307.60 | § :37,261.28 | ¢ 93,153.20
Totaiee 4 [T a5 |4 63,0590 | § 17145393 | ¢ 183,3R0.80 | % Ciam0tirat
|partidal [comMXNorte HG CMN La Raza. Ing. Gabriel Barreto Dimos Oneoldgicos 5 36800 1,720 4,300 12,040 30,100 $ 632,950.00 |- 1,582,400.00 | § 1,430,72000 | § LL.076,£00,0¢
2 |partidal |[COMXNorte HG CMN LaRazs’ [Encargado) ; NPT 18 el 0 700 1,960 4300 [§ 8315320 | § 232,883.00 | § 652,072.40 | § 1,630,181.00
Partids 1 [cOMX Norte HG CMN.La Raza - _Oirector Administrativo | “amibiétieor . |$ setd| 11200 2000 | 7300 196000 “|:$ 1,108,80000 | 3 2772,000.00 | § 7,761,600.00 | 3 17,404,000.00
3 - : = “otwien e | a5 | ke 2000 | ¢ 183431320 | § 4,587,283,00 | & 1282439200 | § 32,110885.00
5 P v : e . Oneolégicos - |5 26800 | - oo 2,000 14,000 H 29440000 | $ 736,000.00 2,060,800. 5,152,000,
Partida 1 nu.r_xza:n. .:mm n.:zru.nuum Lie. José Antonic Buens Farfas eoldgleos L : $ ,B00.00 | § 5,152,000.00
3 |Partidal |COMXNorte HES CMN LaRaza. - : ‘Director Administfativ LA 3a2%8 120 us 2,100 $ 3992280 & 99,807.00 | $ 279,459,60 | % 698,6:49.00
Partidat |COMX Norte |HES CMN La Raza’ : g Antibisticos: $  9900| apo0 “12,000 84,000 $ 475,20000 | & 1,188,000.00 | & 3.326,400.00 | ¢ #,315 000,00
o =15 i : e ] 100,100 }'¢ 80353280 | ¢ - 202380700 | ¢ 5,656,659.60 | ¢ 14,156 649,00
L ] kYo . za & . i Oncolégicos ‘$- -188.00 | 1,300 9,100 $ 191,360.00 | $ 478,400.00 | & 133852000 | § 1,348 £CO.00
“|Partida1 " |cOMX ..,_o:o HGO 3 MM _.m.nuuu‘: 6. Enrique Neri Saridf logi : : .
% lpattida1 |cOMX Norte |HGOFCMN La Razs - " Director Administrativo _ NPT $ I 600 2200 [$ 7981580 | 5 19961400 | ¢ 558,919.20 | § 1,397.298.00
Partida] |COMX Norte |HCO 3.EMN La Raza 2 e > Antibidtics S 9900 7,000 L A 17,2000 | § 59300000 | Latodonoo | 5 485100000
7 e : P : TE860. &30 |4 samans60 | § 1,37L,01400 | § 383883900 | 5 2,597.098.00
Dartida 1. |COMX Norte ‘|HTO: Magdalena de las Salinas Lic: Franclseo Lozano Parra NPT $§ e n 80" 24 5607 $ 1064608 | § 26.615.20 | 5 7452256 5 186.206.40
* Partidal |COMXNorte. . HTO Magdalana de fas Safinas -+ Directer Administrativa _Asbiducos |8 sa00| a3 870" 2,638 050 |3 3a,45200 | $ 86,13000 | ¢ 24115800 | § 602210.00
g Totaled - 950 2,680 6,850 -$ 45,098.08 | § H2,745.20 | § 315,686.56 | § TR9.216.40
Partidal [COMMXSur. HES CMN Siglo XXt Lie; Luls Romero Valdivieso * Oncoly |5 seno0| amn 1,100 3,080 70 |8 16192000 | $ 404,800,00 | ¢ 1,133,240.00 | % 2833em.00
6 |partidal |COMX Sur |HES: &MN siglo xx1.” [Encargado) NPT S 33265 . 350° 900 2,520 6300 [$ 119,76340 | $ 299,421.00 | & 838,378,80 | 2,095.547.00
Partical. |COMX Sar HES' CMH Siglo XX Director Administrativo Antibiotiess 18" oon| 7m0 18000 . | i 126,000, |¢° 712,80000.| ¢ 1,782,000.00 | § 4,989,600,00 | ¢ 12,474000.00
? j : : Teotahis . R “go0n 20,000 14,000 |8 sedae6.80 | '3 2,3%6,221.00 | § 6.942,318.80 | § 17,401.547.00
ey {up : ’ Oneol uo.-.S. 50 3400 9,5%0. 23800 |4 500,480.00 | $ 1,251,200,00 1503,360.00 2758400,
i vu;_n_i, COMX Sur :un:.zmm_o.xx_ Ing. Isaae Gérmes Torres m.ws 1$ )| 13 ) : $ 5 $ 0
7 |Panida1 |comxsur: _ [HP CMN Siglo X Directer Aciiblstrative NPT $ e cap 800 2,240 5,600 € 106,460.80 | § 266,152.00 | 745,225.60 | $ 1,863.081,00
Partidal |COMX Sur HP CMN Siglo X1 i Antibidicos | § 9900/ aev0.. | 11000 30,800 77,000 $ 435,600.00 | $ 1,089,000.00 | § 3,019,200.00 | $ 7.623,000.00
: Totdles. “ * sjoe0 15,300 a2580 106400 |8 104258080 | § 2,606,352.00 | § 7,297,850 | & 18.244.461,00
Partidal |COMX Sur -|HEO 4 CRap SigloXX! San Angel Dr. Oscar Morerio Atvarez. Oncotégleos  '|'S . 36800 | 200 800 1580 4,200 s 8832000 § 220,800.00 | § 618,240.00 | § 1545606.00
" Partidal |cDMXSur HGO 4'CMN Sigle XX1 San Angel Director Administrativo RET $ e 1e0 400 1120 00 |8 53,23040 | § 133,076.00 | $ 372612.80 | § 931532.00
. e ; [ ) T80 e 141,55000 | § 353,876.00 | § 990,85220 | § 1ernia00
Partida1 |Estadode México Bte. - [figo 221 Toluea, et 3 mes| we [ ae | i, 2808 |3 5522654 | § 13773366 | § 386,585.78 | 3 96413562
tidal. |Estadode México Pte. | ye 1 Metepee - P |'S sszeal 12 X g .08 480,11 T 6753507
Nu:_am_‘ Mu n..mo o :nwu.m_z_wﬁunn. Ing. No& ra Villan ) NP 5 u_N..”m. :-. : 2% 812 .»au” $ 38,592.00°{ § 96,480.10 | ¢ 270,144.28 | % 67535070
9 Partida1" {Est o% o Pte. . JHGRE20 Toluca 5 0 Jete de Ielos Adrninistrativos: ._3 $. 33289 94: il . 658 1,63 $ 31,7286 § 72,809.46 | & 21891002 | $ 544545,72
Partida1 * |Estado de México Pte, - |HGZ 194 El Malinito 2 NPT $ 0 33269 %0 252 630 | 1197684 | § 2994210 | § 8383788 | § 20933470
Partida1 _|Estado.de México Pte. HGZ 58'Las Margaritas ; NPT |$ - 3dzes 550 154 385 $ 731918 | § 18,207.95 | $ 51,3426 | 12809555
o T > : ._...-.l_.-.,w B 1,088 338 7881 K ] 14438745 | & 360,303.27 | § 101011222 | § 252212239
5 3 g o 2 m e Albarran Vaz uez - . =K e .
0. |Partidal [Estado de México.-Pre. |HTO. Lomas'Verdes ._._n_n 3 .-.. 0 g NPT -$ 33269 a. 105 298 735 ] 1397298 $ 3493285 | & 8721086 | § 24852715
: Director Administrativo . . g
= i Totales . T i n EE T 735 i 1397298 | 4 3493245 | § 27,81086 | § 22852115

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



,,ymou_mnznbm .. . >zmxo
ww.n MEXICO : m :Eumzmwn_hvoss.é,.c;:

o, | L.....—K- 4 .. it C:E&.“.v.;!- ) ._S,a. Pt datitararida 5 dv,c%olomn,f, n‘,."tn_nm “..:ﬂga“ 4 : M!.Hm-nn M.-.“..._M”_ Manaual Monto “ Mensunl Monte MAxlma| 7 Meses Monts dinimo | 7 Heses bepte taximo
n!__#.!& . ’ . : i i J ninktridoie : S Uniterle | ey it Friking Minime (sin (VA} i {7ln tva) fein TvA} 1310 hra)

partida2 |Aguascalientes HGZ 3 Jesus Maria . Oncolégicos s 41499 620 1,549 4,310 10,843 5 25729380 | § 64281951 & | 180005660] 5 443973657
partida2 |Aguascalientes HGZ 3 Jesus Marfa NPT $ 34903 3 835 2338 5,845 s 116576.02 | $ 23142005 | § 816,037.14 ..m 2040020 35

n Partida 2 |Aguascalientes HGZ 1 Aguascahentes Ing.Jose Arredond Oncold 5 a9 207 516 1449 3612 5 8590293 | % 21413484 | § 60132051 | ¢ TLasaaaas
Partida 2 _|Aguascalientes HGZ 1 Aguascalientes Jefe de Servicios Administratives: $ 34903 281 128 2037 5096 H 101,567.73 | % 150.093.84 | § 71097401 | § LTn AT AR
Partida 2 |Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes 3 399.03 233 582 151 4,074 H 8132398 | $ 203,135.46 | 569,267.93 | & TLanaear
Partidaz |Aguascalientes UMAA 1 Aguascalientes Cncoldgicos | § 41499 75 937 2,625 6,559 3 15562135 | § 383,845.63 | § 108934875 | § IR

2 : " Totales Ty 2,090 a7 | mam wom | § Fe8,8572 | 5 1,938,25031 | § 558800004 | § 138128 11

2 Partida2 |Colima HGZ1Colima Lic. Daniel Pa Cruz Oncoldgicos 3 414,99 532 1,330 3724 9,310 5 220,774.68 | & 551,936.70 | § 154542275 | & ~ 1,861,556 90
Partida 2 HGZ 1 Colima Jefe dde Servicios Administrativos NPT $ 349.03 264 68D 1,848 4520 3 92,14392 | $ 230,359.80 | 3 54500744 | & LE12,518.60
3 Totated = y A - 8 1890 | 55120 12830 4 312,918.60 | § TRZ,296.50 | § 213043020 | 4 SAT.O75 50

Partids 2 |Jalisco HGR 46 Guadalajara Oncolégieos $  a1499 668 1,570 4,676 11,690 $ 27721332 0 8 693,033.30 | % 194049324 | 5 4,851,233.10
Partida 2 |{Jalisco HGR 46 Guadalajara NPT $ 31903 21t 511 1,708 421 s 85,162.32 | § 213,257.33 | ¢ 506,143.24 | & 1,492,801 31
Partida2 |alisco HGR TI0 Oblatos . Oneolégicos $ 414.99 so7 1,267 3,549 8,869 $ 210,399.93 | § 525,792.33 | § 1472,799.51 | & 1,680,54%.11
Partida 2 |Jalisco HGR N0 Oblatos NPT S5 319,03 298 748 2,086 5122 H 104,010.91 | § 260,376.38 | §. 72807658 | § 1,822,534.66
Partida 2 |Jalisco HGR 180 Tlajornuleo . Oncoldglens s 41499 37 535 2,618 6,545 § 155,206.26 | & 3B8,015.65 1 § 1085443.82 1 ¢ 2,716,100.55
Partida 2 |Jalisco HGR 180 Tlajomulco NPT $ 90l 400 1,001 2,200 7,007 5 13961200 | § 349,378.03 | § 977,284.00 | § 244585221
Partida 2 |Jalisco HGZ 42 Pto. <.m__m3u ing. Miguel Angel Navarrs Estrada " Oncoldgices S 414.99 219 548 1,533 3836 S 90,882.81 | S 22741452 | 5 63517967 | § 1.591,201.64

1B |Partida 2 |Jalisco HGZ 42 Pto. Vallarta Jefe de Servicios Administrathves NPT § 349.03 51 128 357 836 $ 17,80053 | $ 43,675.88 | § 12460371 | § 312,730.88
Partida 2 |Jalisco HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno Omcolégleos s 414,99 92 230 624 1610 & 38,179.08 | & 4544770 | § 267,253.56 | 4 569,132.090
Partida2 |Jalisce HGZ-UMAA 7 Lagos de Moreno X NPT $ 34303 119 298 833 2086 $ 4153457 | % 104010.94 | § 290,711.99 | § 72B076.58
Partida 2 |Jalisco HGR 45 Guadalaj Oncolégicos | $ 414,99 3 8 21 56 s 128497 | 5 331992 | 3 871879 ] § 23.230.04
Partida 2 HGR 45 Guadalajara NPT H 349.03 139 348 973 2,436 4 48515.17 { $ 121,462.44 | 5 339,606.19 | & 850,247,038
Partida 2 |Jalisco HGZ 21 Tepatitldn NPT H 349.03 104 25% 728 1,813 i 36,299.12 | & 90,398.77 | % i 251,09384 | & £12,791.39

Partida 2 |Jalisco HGZ 14 Guadalajara NPT 4 319,03 64 156 a8 1092 5 2233792 | § 54,448,68 | § 156,365.44 | ¢ 131,140

Paruda 2 |Jafisco HGZ 89 Guadalajara . NPT 5 345.03 &0 149 420 1,042 K 2094180 | & 52,005.47 | & 146,592.60 | % 164,038.29
Totslet ’ iy o ) sam | smama | 2339 58,478 $ 1,289,341.74 | § 3,223,038.30 | § 9,625,302.18 | $ 22,561,268.10
; sl

Partida 2 |Jalisco HES CMN Occidente Mtre. Luis' Medina Maldonado Oneolégicos § 41499 1,000 2,500 7,000 17,500 $ £14,99000 | § 103747500 § 2508,930.00 | § 25.00
A3 Partida 2 [Jalisco HES CMN Occidente (Encargado) NPT H 349.03 A26 1,065 2,982 7455 H 148,686.78 | S 371,716.95 | & ! 1,040,807.45 | % 260201865 ’
Partida 2 |Jalisco HES CMN Occidente e Director Administrative Antibibtiess S w300| sa00 71,000 58,500 147,000 s 83160000 | $ 2,079,000.00 | ¢ 5,821,20000 | & 14,553,000.00

: : Totates A ey e sare | Mseh - 68,782 174,955 5 1,395.27678 | $ 1,488,19185 | § 2,766,837.36 | ¢ 24,417,383 65

Jalisc MN Occide ' Oncolégices am. 640 X 48 11, z X i 5

15 ”HM“ w ua_an” ”” .Mzz .unn“%“”” LCP. Gabriels Loza Garcla z”xn M w-_.“ ““ 710 ”.H [} u“” H H“ w MM H” H M MHMH H w “NHMH MM - . uﬁ._
Directora Administrativa o i " - 528, i 734, 5 4,336,697.75

Partida 2 |[Jalisco HP CMN Occidente Antibisticos s 99.00 7,200 13,000 50,400 126,000 5 712,80000 | 1,782,000.00 | § 49R89,60000 | & 12.474,500,00
2 Totales : : T | wsm || nan | seso 1494828 | 5 Luez0aso | § 1.065,512.25 | § 858343430 | & 2vasmsms s

e |Panidaz [raliseo HGO CMN Occidente C.P. Maria Cristina Gémez Pérez Orcolégicos | §  #1499] 320 200 2240 5600  |s - 13296803 33199200 | 4 92957760 | 5 T ananem
Partida 2_|Jalisco HGO CMN Occidente Directora Administrativa NeT T 2,840 7951 e 396,498.08 | 5 L2520 [ 8 zrrsamess | 5 fo38 1640

2 ‘Totales ; 3,680 10,192 25480 $ 523294388 | § L323,297.20 | § 3,705,064.16 | 5 9,262 hB0.ARN

Partida 2 |Michoacén HGR1Charo T —— Oncoldgicos 5 Aam _.an 2,126 5,957 14,882 $ 353,156.42 | § 882,268.74 | § _ 247209543 | % 6175381 18

= Partida 2 |Michoacdn HGR1Chara {Encargado) NPT S 349,03 1088 27119 7616 18,033 $ 379,74464 | & HUI01257 |3 2658,21248 | § £641,087.97
partida 2 {Michoacén UME-UMAA 75 Morelia Jefe d Servicios Administrativs Oneoldgitos 5 4499 702 1,754 4914 m,n...o. 1 9132298 | 5 727,892.46 [ 3 | 2039,260.86 | § 5095.24722
Partida2 [Michoacén HGZ 4 Zamora Oneoldgicos s 41499 12 504 1,260 B 2987908 | & 7453820 | 5 0 209,154.96 | 4 522.882.40
Totales 2113 18,991 7,452 s 1,054,103.39 | § 261387187 | § 7,378,72393 | § 18.437,00577
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(R ey i RS B g deondta | Pracle Bt JenaafMonto | Meriscal Ments Maximal 7 tivses ante Binima | 7 biases srante stisis
PR 4 3 ; iy St et Unharie .. ki Mintmio (sln Tva) (S Tvay fsIn iva)- fstn sy
Partida2 |wayarit. : |HGZ17epic G lesAdiuia Ocolégiens |5 arwos| 55 sa7 2485 s;s |3 732105 | 3 36809.13 | § 1091.250.15 | lﬂlm.rl..[luﬂmqw.m
1 [Partida2 [Nayarit HG21 Tepic (Encargads) i .z.3.. 1 m,. ws.ﬁ..y : 290 724 wamu 5,068 ,m. 101,21870 | & 252,697.72 | % V0R,530,90 | § 1.76%,884.04
Partida'2 ‘| Nayarit HGZ 1 Tepic | Jefa.de Servi, n‘_..ﬁ Administratives Antibidticos i a.m.E,.‘. KL A .S G _oa ) 420, s 237600 | § 599000 | § 16,632.00 | $ 41,580.00
Partida2 |Nayarit UMAA 28 Tepic [Aut)’ el I Oncofégicos - |.§ 41499 507 1,267 " 3549 8,869 $ 21039993 | 5 525,792.33 | ¢ 1,472,799.51 | § 3,680,516 31
Totiles ! i [RT3 296" (¥ 086 |3 49331608 | 5 115252618 | & 327921256 | § 8,047,699 70
Partida3 |BajaCalifornia ‘|Hor 20 Tjuana | __oncotégiess |5 syaar] ars 93 2625 6,552 3 216,363.75 [ § 540,043.92 | § 1514,516.25 | § 3,780,307.40
Partida’3 |Baja California [HGR20 Tijuana NeT o fs ssasef e |2 685 1715 |5 5474280 | 136,857.00 | § 383,199.60 | 3 957,993.00
[Partide 3 |Baja California® HGR Tijuana Oneolégicos | & 's76.97 | =8 820 2576 5,M0 $ 21232496 | ¢ 53081240 | § 148627072 | § 3.715,686.20
Partida 3 |Baja Califernia HGR 1 Tijuana NPT 15 ssasg| 13 340 - 952 230 |-s 7596960 | $ 189,228.00 | § 53L797.20 | ¢ 1.329,469.00
u.m;_,mmu. Baja .n,-. .n.:.._.u ‘zﬁ.Nuo“Z.n_.mom_m : ‘Oncolégicos $ % ,.u.__m“.wwﬂ 703 1,757 4971 12,299 1k 405,609.91 | $ 1,013,736.29 | 4 2.833,269.37 | 5 7,096,154 03
Partids 3 | Baja California “|HG2 30 Meicali NPT 15 ssesn 15 2 5 602 $ 19,551.00 | $ 48,039.60 | % 136,857.00 | § 336,277.20
Partida 3 Baja California (HGPMF 31 Mexicall Oncolégicos | § 576,97 T8t 451- 1,267 3157 |'$ 104,43157 | § 260,21347 | § 73102039 | % 1,621,4%4.29
. |Pertidas |Bajacalfornia " |HorME 31 Mexican Quim. Ménica Reyes Chivez NeT s ssteo|  am 30 s24: 2300 s 7373520 | § 18433800 | § 51612640 | § 1,200,366.00
L uo.‘:u_.u m.m_unu_maa_.n HGPME 3i Mexicali . Jeta desServicios Administrativas: [ Antibistices $  wso00|  d0 24 70 168 $ 1,45000.| § 3,80.00 | § 10,150.00 | § 24,360.00
Partida 3. |Baja Californis. 5 HGZME 8 Ensenada ; Oriestégicas |5 57607 183 458 3,208 $ 105,585.51 | § 264,252.25 | § 739,098.57 | § 1,849,765,8
Partida 3 |Baja-Califarnia _|HGZME 8 Ensenada. NPT $ . sstet’ 29 71 g7 35 1619340 | $ 39,660.60 | § 11339580 | ¢ 277,624.20
Partida 3 |Baja California HGZMF 8 Ensenada Antibidticns | 5 145,00 s 2 i s 75001S L70m0 | § 5075.00 | § 12,330.00
Partida 3 *|Baja Califernia HGOME 7 Tijuana . NPT % ssmen 101 ‘253 1771, s 56,41860 | 3 14132590 | $ 394930.20 | $ 989,280.80
Partida 3 - |Baja California- |HGS 6:Tecate - NPT |5 .ssisof 1 28 77 196 | § 6,144.60 | § 15,640.80 | % 301220 | § 109.485.60
Partida s - Baja California : :!ﬂ._c.!hhwm!amm”naguu.ﬂ Oncolégicos - | § 576,97 C 10 300 840 2,100 $ 69,236.40 | $ 17309000 | § A84,654.80 | § Z:.m.:@;
Partida 3 _|Baja California HGS 125, Luis Rio Celorado s Ful Oncolégices |5 L 04 o 1428 $ 73115 | § 117,701.88 | § 3BTRS 823,913 15
i g A S _Totaled 2588 418 11888 44,303 E) Lags,790.84 | '$ 3,660,857.02 | § 10,280,598.88 | § 25,625,992 14
20~ (Partida3 |BajacCaffornia Sur - |HGZMF1 La Paz L.Mwh“ﬁ“ﬂ”“””ﬁﬂu”““u Oncolégiess . |6 57697 72 180 uaa 1,260 s 4154182 | § 103,854.60 | § 290792.88 | & 736,982.20
= : B A o4 1260 |'s as4isa| 5 103,85480 | ¢ 2907928 | § 728,990.20
Partida 3 . |campeche HGZME1 Campeche thg. m!a,u““_““ﬂo.-sﬁau.. " NPT $ seeo| m at 238 som 3 1839240 | $ 692240 | § 13294680 | ¢ 228,455.50
= T : . " (Encargado) : T . = :
n..bﬂzn_uu ; ﬂm.’?w.n?ﬂ Fzg.nvgutmsn _)fa Jefe de wminmﬂn.gaﬁ:mmﬁ._.mﬁza. . u:nﬂ_ﬁﬂ.@o- (k] 576:97- 120 336 840 % 27,69456 | § 69,236.40 | § 19386192 | § 484,654.82
% . Totdlen 204 574, I -Ai6e6.96 | '$ ‘Hgasneo | 8 32580072 § 1116
22 ..ua;_n- 3 |chispas [HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez um_.hamnﬂhﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂqﬂﬂu NPT $ - u,wu.s. H 83 _.1_... m $ 12,28920 | § 29,605.80 | § 85024,40 | & 207,240 65
T Tohie B 5 iss m | 1292075 zwesaa s 0.4 [ § 207,208
Partida 3 Chihuabua UMF-UMAA 33 Chihuahus iy v . Oncolégicns 576.97.| 375 938 ‘2525 - ¢ 6,566 3 21636375 | 5 541,197.86 | § 151454635 | § 3,728,385 02
Partida3 |Chinushua rnN.m.n.nL.cm_ﬁu i 1 Lic: Herndh Herndndez Castaiiéer Onicaldgicos. 576597 303 756 2121 5,292 3 17482191 | § 436,189.32  § 1223,763.37 | ¢ 053,335, 22
2 |Partida3 [Chihuabua HGZ-UMAA 35 Cd. Jusrez - s o?a.m.ma:x.&om. Administiativos | t 576.97 13 283 791 1981 $ . 65,197.61 | $ 163,28251 | § 456,383,277 | § 1,142,972.57
.|Partida 3 ' [Chihuahua - |HGR 66 Cd, Judrer R e S 51697 195 487 . 1365 3,409 $ 112,50935 | & 280,982.35 ] § 781564.05 | § 1966.850,71
{Partida 3 |chihuahua: HGR T'Chihuahus . . Oneolégicos 5 swer| a2 680 L1904 4,760 $ 156,935.84 | ¢ 392,339.60 | § Lo9es50.88 | & 2.746,397.30
F : : “Totslas i 1,758 3,044 3,808 no08 |4 72562826 | % 1,813,993.68 | 3 5,080,791.82 | 4 12.697,955.76
Partida 3 |Coshuila : cam.:xgmw.mm:__s _._n,n,o..maoxai.aa_.%a | Oncoldgicos |4 szear] 3m 934 2518 6538 $ 21518678 | 518,289.98 | 1510507.05 | 4 3,172,229.38
24, [Partidas |Coshuila S :nwzn.q:mzn_.oca : : r,.n....,an. Qa,,-w__:.__s.‘. $. . 51697 | - 18y 454, - 1374 3,178 $ 105,00854 | § 261,944.38 | § 735050.78 | ¢ 1,833,610.56
[Partida 3’ |Coahuita __|UMAA 20 Torredn {Aut) - 1 s6te.ge Setvicios Administratives- |__ Onecldgicos ] 8 76,37, 45 120 336 80 s 27,69456 | § 69,236.40 | 19386192 | $ 484,558 00
|Partigs 3 [Coahuila. HGZ N Piedras Negras i . i : Oncoldgicos ~ |'§ 57697 175 436 1,235 3,052 $ 100,969.75 | $ 251,558.92 | § 706,788.25 | $ Licosizas
3 : 77 Tatales / | s 1984 5453 13,608 3 449,459.63 | § 1,121,629.68 | 4 314521741 | ¢ 7,851,407, 7¢
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% L ; ] dseneust | mensuat | PMeser | 7Mazes T
% T 1l 3 el - M 1 ronto Maxi: 7 M i T Mezer oo LEH v
ki e "y i SRR e e 11 dedesn ”._M/n‘_ﬁo " il % ,“_”_”“”-n_nﬂﬂ.nso_ ontus : a:” ximo ases .,.:.:5 Minimo | 7 Mezes Monto Ui vme
: i s ; . Unhers: I wiima | Médime | Minkne Mixima v Ry Islvel
Lic. Claudia Irene Garcia Jiménez
25 Partida3 |Coshuila HES 71 Torredn (Encargada) NPT §  558.60 140 50 380 2,450 $ 78,204.00 | § 195,510.00 | § 547,428.00 | 1,368, 570.00
Directora Administrativa
_Tetalas 5 140 | 350 580 2,450 H 78,204.00 | & 195,510.00 | § sa7,42800 | & 1.368,570 ney
HGR S8 Ledn Oncolégi 576.97 120 300 840 B £9,236.40 73,0914 484,65 So0
Dartida3 |Guanajuato Act. Delia Guadaiupe Isoias Vera bgicos $ 2.100 $ 23 5 173,091.00 | § 484,651.80 | ¢ 1,211,637.00
Ll SB.60 4 20 7 &7, 7 16023
26 |partida3 |Guanajuate HGR S8 Leén Jafs i eI AHIRlstr st ‘ PT 5 s ] 120 336 8 5 2681280 | § 03200 | § 187,689.60 | § 460, 224.00
Partida3 |Guanajuato UMAA 55 Ledn (Aut) Oneolégleas 5 576.97 72 130 504 1,260 s 4154184 | § 102,854.60 | § 290,792.88 | ¢ 776,982.20
i Tatales” ; 240 800 1,650 00 s, 13759104 | § 343977601 96313728 | & 207,241 10
F [ HGP 48 CMN del Bajio Oncolégiees | §  57697| 436 1,140 3192 7,980 B 263,098.32 657,745.80 11698 24 - 122060
Partida 3 sanajuato F _ AT e velszquez I L4 5 $ $ 1,841,68824 | § 1601,220.60
27 Partida 3 |Guanajuato HGP 48 CMN del Bajio Mtz E Oncolégicos 5 57657 400 1,000 2,800 7.000 5 230,788.00 | § 576.970.00 | § 161551600 | & 13,750.00
Partida 3 |Guanajuato HGP 48 CMN del Bajio Directora Admilnistrativa il §  sseen 0 558 1,680 4188 $ 134064.00 | § 33404280 | $ 938.848.00 | $ 2.338,299 60
Partida3 |Guanajuato HGP 48 CMN del Bajio NPT § 55860 204 510 1428 3570 5 11395440 | $ 784,386.00 | 797.680.80 | % 1.994,202.00
Totales L L300 3289 5100 1,735 $ 74190872 | $ 1,853,684.60 | § 5.193,333.0¢ | §
54 Partida 3 . [Guanajuato HES 1 CMN del Bajlo Ktra, Jazmin Avendaiio Salazar Oncolégicos 3 576.97 520 1300 3,640 9,100 3 30002440 | & 750,061.00 | 5 2,100,170.80 | § 5.250,427.00
Partida3 |Guanajuato HES 1 CMN del Bajlo Directora Administrativa NPT $ 55840 60 150 1,050 s 31351600 | § 83,790.00 | § 73461200 | § 586,530,00
7 § _ Totalex §s0 1,450 10,150 4 13358040 | & 833,85100 | 233478280 | ¢ 5,834.047.00
Partida3 [Nuevo Ledn JHGO 23 Monterrey Lic. José Salvador Solis Arrambide | NPT S5 558.60 400 1000 2,800 7.000 s 22380000 | § 558,600.00 | § 1.5R4,080.00 | S
29 - st
Partida3 |Nuevo Ledn HGO 23 Menterrey Direciorpcminisirativa s s ssteo| 240 500 1680 a200 |3 13406000 | 5 335,16000 | § sasazmn0 | §
‘Totales [ 1,500 4,480 11,200 $ 25750400 | § 893,760.00 | § 150252800 | §
20 Partida3 |Nuevo Ledn HC 34 Monterrey C.P. Fernando Barrera Gorizilez NPT 5 558.60 20 50 140 350 s 1117200 § 2703000 | 5 78.200.00 | 5 195,519, ﬂ
partida 3 |Nuevo Ledn HC 34 Monterrey Director Administrative Antibléticas $ 14500 336 240 2352 5,880 s 4872000 | § 121,200.00 | § 34102000 | § 852,600 00
S Totales . i ] i [ ) 6250 | S 5989200 | § 149,730.00 | & 4192400 | 5 oo
- o - Leo e Lie. Herman frizar Castio ¢
artida3 |Nuevo Ledn onterr . NE—— NPT 558.60 20 50 20 50 172 27,930, 0013
5 Director Administrativo ¥ $ 1117200 ) $ 000 | $ 78,208.00 | 5 195,512.00
Tdtales ¥ 2. 50 ‘180 50 $ 1117200 § 22,93000 | % 7820400 | § 195570 00
partida3 |Puebla HES CMN Puebla Lic. Margarita Laura Cerdn Linares Oncolégicos $ 57697 880 2,200 6,160 15,400 S 507,733.60 | S 1,269,334.00 | § 3554,135.20 | § 8,315,13¢.00
32 (Encargada) s
Partida3 |Puebla HES CMN Puebta Directora Administrativa NPT $ 558.60 80 200 560 1,400 s 4468800 | § 111,720.00 | & 31281600 | & 782,040.00
K Totales 960 2,800 ‘6,720 16,800 $ 55242150 | 4 1,381,03400 | § 386695120 | & 246737800
33 |paruda3 [puebl HTO CMN Puebla Mira(Miiam L etarna Herterh NPT $  ssmeo 0 3 7
uebla Oirectora Administrativa 1 70 175 4 5,586.00 | S 13,965.00 | 5 39,102.00 | & 97,755.00
Totales 10 35 70 Tirs s 558600 | § 1396500 | § wiozea | & en7seon
Partida 3 |Querétaro HGR 2 Et Marqués s e ‘Oncoldgicos s 57697 120 300 840 2,100 $ 69,235.80 | § 17309000 | § 48465480 | & 1211,637.00
- C.P. José Encarnacion Villegas b
- Partida3 [Querétaro HGR 2 El Marqués Palomine NPT s 558.60 a2 104 294 728 $ 2346120 | S 58,094.40 | § 16422840 | $ A05,£50.2
Partida 3 - [Querétaro HGR 1 Quetétarc Jefe de Servicics Administratives Oncoldgicos s 576.97 a9 23 623 1,561 $ 51,35033 | § 128,664.31 | & 353,452.31 | $ ICRIAT
Partida3 |Querétaro UMAA 1 Querétaro (Aut) Oncolégicns 4 57657 479 1,198 3,353 2386 5 276.368.63 | S 69121006 | § 193458041 | 5 4,438.170.42
Totales 130 1,875 5110 12,775 ‘s 4201656 | $ 1,051,089.77 | % 2,002,915.82 | § 7,357,118.30
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. ANEXQ
¥ !
; ..m.w g—wum“ Qo LN TIPO DE MEZCLA POR OOAD ¥ UMAE
N . % - 744 b B <
o ho.ﬂ.-,?!a gt .w.r..v.v e:._n._n. it %Eéigag it 6 Mty e””“ﬂo nhnm ””“mmw ’ I..__..._..._._..““ﬂﬂa%‘»“_. B Ko:-:u__qa”.a_””r;u_!o qzawq“u”_o“..ﬂz.!.}v. ._‘Iﬁ.,a:nx..“.u_dnu;u_\..:..a
Partida 3 |Quintana Reo HGR 17 Cancin Onestegiens - |§ — s7697f sz 1877 5656 | 4 R1M067 | $ 30864016 | § s | imany
Partida |Quintana Roo HGR 17 Cancun NPT § 558,60 63 157 a1 1,099 S 3519180 | $ 87,700.20 | § 24634260 | § . 613,901.40
35 |Partigs3 |quintana Roo “ JHGP 7 Puerto Judrez .. LC. 8arbara xon._.i_ Léper Castillo NPT . 5 ﬂ 89 32 623 ' 20,109.60 | § 49,715.40 | § 14076720 | § 348,007,490
Partida 3 -|Quintana Roo _|HGZ 18 Piaya del Carmen. ' Jefa dé Serviclos Administrativos - NPT $ k4 66 189 82 3 15082.20 | $ 36,867.60 | § 10557540 | 5 253.071.20
Partida 3 |Quintana Roo HGZ 3 Cancun NPT - |8 sssso: 17 42 119 294 - $ 9,496.20 | 23,461.20 | § 66,473.40 | & 164,228 40
Partida3 |Quintana Roo HGZMF 1 Chetumnal g NPT 5 55860 3- 13 35 a |s 2,793.00 | $ 7.251.80 | § 1955100 | § 50,332.60
E Totiled £ 895 2313 4265 3 na4134r| 8 509,645.36 | & 143089029 | ¢ 3,567,524 53
|Partida3 |San Luis Potosi |HGZ 50 Tanigamanga ™ rzﬁb_rmzn Martinez Viflzenda |- Oncoldgices ». 576.97 H;. | 238 6,502 uﬂmw $ 551583.32 | § 1,378,381.33 | § 3861,083.2¢ | § 9,644,659.31
38 [Partida3. |San Luis Potast xmnzﬂﬂmma._..p.._m Potosi - 36fe.de Servicios Administrativos. | “o.._.nn_&._an. : '$. . 576,97 : 156 u& H.Su. N..xa $ 80,007.32 | § 225018.30 | § 63005124 | 4 1,575,128.10
articia 3 . |5an Luts Porod HGZ 6.Cd valles 1 e ; - Oncoldgicos* -] ¢ * 81697 [ 171 a6 - 1,107 2,982 $ 9866187 | ¢ 245,789.22 | § 59053300 | & 1705454
1,385 3,205, B 22,435 g 74025251 | § 1,849,188.85 |. ¢ 518176757 | & 12,944,321.95
(Partida 3" |Sinaloa 1ondn==un.o:. Oncolégicas $ s7697 622 1,558 4,354 10,885 $ 358.875.34 | § 897,188.35 | § 2512,127.38 | % 6,280,318.45
Partide 3 |Sinatos [HGR 1 Culiacan. |s  ssesof 3 T80 2184 5460 $ 17428320 | § 435,708.00 | § 171998240 | § 3/043,956.00
Partida s |Sinotos [HozmF s Mazatian ¥ S7697| . 709 1,988 | 4963 $ 163,859.48 | § 409,071.73 | § 1147,016.35 | $ 2,861,502,11
Partids 3 |Sinaloa g HGZME'S Mazatlan’ $ 55860 3z ] 224 553° $ 1737520 | 48,129.40 | § 125126.40 | § 308,205.50
Partida3 |Sinaloa HGZMF 32:Guasave e B T . oana_eu_l_. -3 m.uﬂu L5 | § 527 1417 3,689, 4 uur....__a..mu $ 304,063.19 | § 852.184.69 | 5 N,:m_e:mul
37  |Partida3 [Sinaloa, HGZMF 32 Guasave. Jefe de Serviclos Administrativos L NPT : -$ mmw.mo i um .«w -qm 434 3 13.965.00 | § 34,633.20 | § 97,755.00 | 5 242,432.40)
Partida 3. [sinaloa - {UMF-UMAA S5 Culiacan ] : i e “Oncalogiess - |'$ 57697 [ 265 662 1,855 a6 |4 15299705 | § 38195414 [ 5 1070279.35 | § 2673,678.95
Partida 3 _[sinalea HGZ 49 Los Mochis Oricaléiicos |8 576,97 166 -a1e - 1,162 2,898 $ 8577702 | 3 238,865.58 | 67043914 | & 1,672,052.06
Partidas |sinalon _ HGZ 49 Los Mochls Ner |8 ssmeo] 7 1 cid L R 591020 | § kol | s Dl s s2563.20
Partida 3 {sinaloa A _|HGP 2 .05 Mochls Oncolégicos | $76.97 -156 390 1,092 2,730° 5 9000732 | § 21501830 | § 63005124 | $ 1,575,128.10
Partida3 |Siraloa HGP 2 Los Kochls - L S ssae0| s u 82 98 3 335160 § 7,820.40 | § 2346120 | 5 54,742.80
Totales: 2,088 5,208 14,602 36,356 3 1,19630208 | § ~2/967,289.89 | & 837570256 | & 0172927
Partida3 |Sonors xandnm.o_a..mmo: Oncoldgicos | & 57697 | 1,015 2,536 7,105 17,752 $ 58562455 | 5 1463,195.92 | 5 409937185 | $ 10.242,371.44
‘|Partida3 |Senora HGRTCd. Obregén NPT $. 55860 258 647 1,813 4529 . 5 14467740 | 361,814.20 | % 101271180 | $ 2529,899.20
Partida 3 _ [Sonora HGR 1 Cd, Obregén Antlblétieos - |3 14500 | 1903 4758 13,321 33306 | $ 17593500 | $ 689,910.00 | § 1,931,550 | 5 4.829,370.00
Partii 3 |Sanwa Hiozz Henmosile Oncolégicos |4 57697 |  .aes 1,163 ,u.n.mm. 8,141 $ 6829105 | $. 67101611 |4 1878037.35 | ¢ 4.697,112.77
Partida 3- _mo:a«m. HGZ 3 Hermosillo NPT $ 558.60° 56 139 92 972 H i3 3128160 | & 77,645.40 | § 218971.20 | & 543,517.20
PR _m039~ HGZ 2 Hermmotillo Antibléticos | $ 14500 1680 4,200 11,760 29,400 5 14360000 | 609,000.00 | 1,205200.00 | & 4,263,000.00
Partida 3 _mosai HGP Hermosillo. Lic. Hactor Julidn Alcantar Oncelégicss | ¢ .m.qn.s_, 23 606 ,H..qE 4,242 3 14020371 349.643.82 | § 981425.97 | ¢ 2447.506.78
38 |partida 3 _ma:Qo, HEP: Hermosillo. Gutidrrez COMPT $ . 55860 151 377 1,057 2,639 -3 ?.uam.&_ § 210,592,20 | § 59044020 | § 1474, 145.40
DPartida 3 _maao«- HCP Hermosillo. i Jefe de Servicios Administrativos Antbidticos |5 1as00] - 3 «_a 2352 5,880 H 48.720.00 | 121,800.00 | % 341000 | § 852,600.00
Partida 3. |Sonora. HGZ 14 Hérmosillo C/U quemados _Oneoidémicos  |'§ - 576.97 407 1,016 2,88y 1112 $ 13482679 | & 586,201.52 | 4 1543787.53 | 5 4,103.210.64
Partida 3 -|Sonora |HGZ 14 Rermosiilo C/U. quemadas HeT |-$ uwﬂi._ 8 210 588 1470 $ 4692240 $ 117,306.00 | § 328456.80 | § 821,142.00
Partida 3 [Sonora HGZ 14 Hermosillo C/U quemados Anlibidticos S- 14500 @ 8 240 672 1,650 -$ 1392000 | 5 34,800.00°] § 97440.00 | § 243,600.00
Partida3 [Sonora. HGZ 5 Nogales ) ‘Oneoldgicos .| § 578,97 113 281 9 1,957 $ 6519761 | $ 162,12857 | § 456,383.27 | § 1,134,899.99
Partida 3 |Sonora HGZ 5 Nogales 4 NPT -, |4 sseeo| | 41 103 287 721 $ 2290260 | & 57,535.80 | § 160,318.20 | § £02.750.60
Partlda3 |Sonora UMF-UMAA 68 Hermosillo. - . Oncoldgicos | $ . 57697 a3 107 m 749 $ 2180971 | § 61,735.79 | § 17366797 | § 432,150,53
Totales 5,493 12,234 a8 10861 |3 23126102 § 5,573,925.33 ¢ 1561882714 | & 39,017,477 31
L Senora MES 2 CMN Noroeste Obregn Lic. Frangisee Javier Castillo Mofla AEY s <0 b sk $ 1acedo) 5 3351600 | § 93BALE0 | ¢ 234612.00
© |Partidas |sonora HES 2 CMN Noroeste Cbregén Director Administrativa Antibisticos |5 wso0| 2400 6000 | 18800 a2000 | 1800000 | § 870,000.00 | 5 243600000 | < 5.020.000.00
§ ; X Totiles 3 ) 80801 18,988 42,520 $ 361,808.80 | § 903,516,00 | § 252984830 | & 6,324,612.00
Partida 3 [Tabasco HGZ 46 Villahermosa Ig: Pedro Sanchez Ascenclo. ‘Oncoldgicos [ ¢ siger | s % 3,205 ssex g 18174535 | § s34z | 127221885 | 5 Lirasan
ol ) z (Eticargado) "
Partida 3 {Tabasco - HGZ 46 Villahermosa -Jefe de'Servicios Administrativos NPT 3 558.60 153 383 1071 2,681 3 85465.80 | § 21294380 | § 598,260.60 | &
’ i Totales o | 468 1,169 3,278 8,183 § (267,211.35 | 6 667,842.27 | § 1B70,479.05.| ¢
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1
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z..-.. Ppartids AR " i bt Adminkibisceies dei & Tipa da M| :ﬂﬂu . ; faid . de -M“___H”-__-ﬂo.ﬂﬁ enisul ..sa_.:o xiro exe. __soz—: Ll T Moces bt ,5 Mawhmo
ﬁ% ) AAD ad Hoeph L o [ Mixme ifnme Mixima (sin rvay [sln rva) frin Ay
Partida3 |Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero Oncolégiens S 57697 495 1,238 3,465 8666 $ 285,600.15 | $ 714,288.86 | $ 1,999,20105 | 5 5.000022.02
Partida3 |Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero NPT $ 558,60 120 150 980 2,450 $ 78,204.00 | $ 195,510.00 | $ 54742800 | ¢ 1.363.570.00
Partida3 |Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero Antibiéticos 5 145.00 k1] B4 238 528 5 4,93000 | § 12,18000 | 5 3351000 | § £5,260.00
Partida3 |Tamaulipas HGZ-UMAA 15 Ciudad Reynosa Oncolégices $ 576.97 161 403 1,127 2821 $ 92,892.17 | 3 23251891 | § 650,245.19 | & 1,677,632.37
Partida 3 HGZ-UMAA 15 Ciudad Reynosa NPT $ 55860 44 110 308 770 5 24,578.40 | § 61,446.00 | 5 172.028.80 | & 410,122.00
Partida 3 - |Tamaulipas HGR 270 Reynosa Oncolégicos. 3 576,97 166 414 1,162 2,808 s 95,777.02 | % 23886558 | § 670,439,14 | 5 1,672,058 0F i
a partida3 |Tamaulipas HGR 270 Reynosa €.P. Andrés Alejandro Ortiz Salazar NPT $ 55860 35 88 245 5 19,551.00 | 5 49,156.80 | § 136,857.00 | $ 344.097,60
Partida3 |Tamaulipas HGZ 13 Matamnoros Jefe de Servicios Administrativos Oncolégicos | §  576:97 129 2 503 2,254 B 7442913 | % 18578434 | 3 521,603.91 | & 1,300,490.38
Partida3 |Tamaulipas MGZ 13 Matamoros NPT $ 55860 ES] L 245 616 $ 19,551.00 | § 49,156.80 | § 136,857.00 | § 341,097 .60
Partida3 |Tamaulipas HGZ 1 Nuevo Laredo Orcolégicos H 576.97 1 276 77 1932 S 64,042.67 | § 159,243.72 | & 448,305.69 | & 1,114,706.04
Partida3 |Tamaufipas 1HGZ 11 Nuevo Laredo NPT $ 55860 0 100 280 700 $ 2234400 | § 55,860.00 | § 156,408.00 | § 1331,020.00
Partida 3 HGZMF 1 Ciudad Victoria Oncolégicos $ 57697 LE3 208 581 1456 $ 47,828.51 | S 120,009.76 | § 335,219.57 | § 840,068.32
Partida3 |Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria NPT $  S586D 1 60 168 420 3 13,406.40 | S 3351600 | § 93,814.80 | § 23A612.00
Partida3  |Tamaulipas HGZ 3 Mante NPT 1¢ ssse0 12 30 81 210 s 670320 | § 16,758.00 | ¢ 46,922.40 | § 117.306.00
; } ‘Totales rms am 10,563 o5k B B49,898.65 | $ 212429477 | 5 5,049,290,55 | & 14,870,053 32
Ing. Rafael Zarate Pérez
&2 Partida 3 |Veracruz Norte HGZ T Jalapa (Encargada) NPT - 558.60 50 125 350 815 s 2793000 | ¢ 69,825.00 | § 195,510.00 | $ 438,775.00
Jefe de Servicios Administrativos
Gt ; -Totaled . ; L] 125 350 875 $ 2793000 | $ £9,825.00 | § 195,51000 | a3, 775,00
|Partida 3 |veracruz Sur HGR Orizaba Oncolégicos $ 576.97 155 388 1,085 2,716 5 89,430.35 | $ 223,864.36 | 5 626,012.45 | § H.maﬂhﬂa.ﬂ
Partida 3 |Veracruz Sur HGR Orizaba NPT § 55860 L 191 539 1337 $ 43012.20 | § 106,692.60 | § 301,085.40 | § 745,813.20
Partida 3 |Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalos Oncolégicos 5 576.97 105 263 735 1841 5 60,581.85 | 5 15174311 | § 424,072.95 | § 1,062,201.77
- partida 3 |Veracruz Sur . mow an nﬁﬁ.ﬂnouau RSN $ 55860 i &6 189 152 H 15,082.20 | § 38,867.60 | § 105,575.40 | § 258,073.20
i G: N Oncolégi 76. X 883, ,B55. 219
Partida 3 |Veracruz Sur Srdol Jefe de Serviclos Administratives gicas $ 57697 23 206 mnw 1,442 s 47,88851 | § 11885582 | § 335219.57 | § 831,990.74
Partida 3 |Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba MPT $ 558.60 1 52 147 364 s 11,730.60 | § 29,047.20 | & 82,1140 | ¢ 203,130.40
Partida 3 |Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan Oncoldgicos | §  576.97 9 2 63 154 S 519273 | § 12,693.34 | § 36,349.11 | § 38.853.38
Partida 3 -|Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan NPT $ 558,50 5 12 35 B s 2,793.00 | § 670320 | $ 18,551.00 | § 16,377.40
Partida3 |Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitian NPT s 558,60 | 9 22 63 154 s 5027.20 | § 12,289.20 | $ 35,191.80 | § 86,024.10
i Totales 1 * . Lirz 47 8,554 28073824 | § 598,756.43 | § H.uwm_“_:.mmmw\‘ B 4,811 295 01
aq |Partida3 "|vucatan UMAA 1 Mérida (Aut) Lic. Carlos Geovani Medina Roca Onceolégicos $ 57697 871 2176 6,007 15,232 3 502,540.87 | $ 1,255.486.72 | § 3,517.786.00 | § 2,723,407.04
Dartida 3 |Yucatan HGR Mérida Jefe de Servicios Administrativos Oncoldgicos $ 57657 3 23 63 161 $ 519273 | § 1327031 | 36,349.11 | § 92,892 17
SN - Totsles 280 2,199 8,160 15,393 $ 507,733.60 | § 1,268,757.03 [ & 3,554,135.20 | § 9129821
Yucatdn HES CMN Méti . Oncoldgi 576.97 4 76,9: . 5
- Partida 3 oo = e Lic. José Angel Ramirez Solfs Ibgicos $ 50 1,200 3,360 8,400 5 27694560 | $ 892,364.00 | 5 1,938,619.20 | 3 4,546,548.00
i - [Yueatdn CMN Mérida . N NPT . X 7 d
Partida 3 P — $  558.60 120 300 840 2,100 5 §7,032.00 | § 16758000 | 269,224.00 | & L173,060.00
Partida 3 |Yucatsn HES.CMN Mérida Antibiéticos s 145.00- 1,200 - 3,000 8,400 21,000 s 174,000.00 | & 435,000.00 | & 1,218,00000 | & 3,045,000.00
Totales : 1,800 4,500 12,600 11,500 $ 51797760 | § 1,29494400 | % 362584320 & 2.064,50% MO
T Partida 3 |Zacatecas HGZ 1 Zacatecas Ing. Jaime René Alvarado Sandoval Oneoldgicos $ 57697 403 1,007 2,821 7,049 $ 23251891 | § §81,008.79 | § 1627,62237 | & 4,087,061.53
Partida 3 |Zacatecas HGZ 1 Zacatecas fete de Servicios Adminisirsthes neT $ sseeo| s m 595 1088 | 4748100 | 5 1842320 | 3236700 | $ s28,052.00
Totales ) BT 3418 8533 4 270,999,91 | & 699,431.99 | & 1,959,999.27 | % 4,896,023.03
[ TOTAL GENERAL T osa26 | 2dn004 | e7ags: | 1,687,028 [ 75,615,879.69 64,008;830.95 179311,157.63 | e48.06131665
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e DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Atencis iy Madica
Coordinacién de Planeacidn de Infraestructur o Médica

*A}m e!awg
Jndepende M

A

Of N° 09 5384 612900/CTSI/ 1 {; * % % {} Ciudad de México, a 3 de junio de 2021,

i

Asunto: Administradores del contrato del
Servicio Subrogado de Central de Mezclas.

Lic. Aunard Agustin de la Rocha Waite
Coordinador de Adquisicidn de Bienes
y Contratacion de Servicios

Presente

Con relacion al procesc de adjudicacion para la contratacién del Servicio Médico Subrogado de
Central de Mezclas, dictaminado como procedente por los miembros del Comité de Adquisiciones
Arrendamiento y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la cuarta sesion
extraordinaria, sirvase encontrar anexo al presente la actualizacién dej listado de servidores
pubhcos que ocupan el cargo de Jefe de Servicios Administrativos en los Organos de Operac:on
Administrativa Desconcen‘trada (OOAD) Regional, Estatal y de la Ciudad de México, asi como de los
Directores Administrativos de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE) que fueron
demgnados como ; dmlmstradores del contrato de su competenua del serv:c:o que nos ocupa.

//
4r, reciba un cordial saludo.

¥ CONTRATACION DE SERWICIOS
: COORDINACION TECHICA DE
S BIENES Y SERVICIDS

Fonnan 190V

i @ COORDINACION DE ADQUISICIONDE BIENES )

Con copia:
P Dra. Cglida Duque Meolina. Directora de Prestaciones Médicas™ b i i |"‘""-‘='-—-4‘-"- B

" Lic. Humberto Pedrero MOanD Dlrectorde Admxmstzacmn' :
- Dr. Efrain Arizmendi Uribe. “Titular de la Unidad de-Atencién Médsca - . 3 J U N 2021
Mtro. Borsaline Gonzalez Andrade. Titular de la Unidad de Adqunsmones -] lnfraéstrul:tura : ¥

Dra, Beatriz Maldonado Almaraz. Titular de la Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlahdad 2 L". B
Dr. Héctor Patific Rubio, Encargado de I2 Coordinacién'de Atencion’ Integral en Segundo Nivel* . e i e bk
. g Ry T
- : UIVISION DE SER\HCIDS

INTEGRALES )

“[copias por SICGC)
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DIRECCION DE PRE
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Coeraingo.on o

ACHCNES
fe Atono

MEDICAS
G MC dicT
a acdice

= e s e e L, __
JEFE DE SERVICIOS ADVIMSTRA‘I IVOS / | -
No. 00OAD [ UMAE . DIRECTOR ADMINISTRATIVO t CORREO ELECTRONICO |
| | Estatal Aguascalientes. ING. JOSE PEDROZA ARREDONDO I jose pedh ozaainSe auham .,
I s _ spos _ ;}___ . N

2 Regional Baja California OUINM MONICA REYES CHAVEZ maonicareyeschicinmssgolns

P sy

|3 Regional Baja Califor nia Sur. ING. JOSE VICTOR ACOSTA CARCIA viclor.acostagiiinnss.gob mx
4 Estatal Campeche G, FERNAND ].&E\E’;E?)VLRGILIO ROMERQ fernanda.virgilioimssaob.my
5 Estatal Coahuila. LIC. GERARDC HERNANDEZ LOPEZ ROMO gerardo.ngrnandezrguimss ¢! RRRTAY
6 Regional en Colima. LIC. DANIEL PADILLA CRUZ
7 Estatal Chiapas. LIC. BENJAMIN SAUZA GUTIERREZ benjamin ZafRimss.goh.ny
g | Estatal Chihuahua. LIC. HERNAN HERNANDEZ CASTARON hernan.hernandez@imss.ank.ms
9 Estatal Guanajuato. ACT. DELIA GUADALUPE ISAIAS VERA delia, isalas@iinmss 9ob.mx
10 | Estatal Jalisco. ING. MIGUEL ANGEL NAVARRO ESTRADA miguelnavarro@imes.geb.Imy
n Estado de México Poniente. ING. NOE OLVERA VILLANUEVA nieclverai@imss.gob.mx
12 | Regional Michoacan. C.P. CESAR MANUEL MANRIQUEZ SOLIS (ENC) cesalmanriguez@imss.gohumy
13 Estatal Nayarit. MTRA. PA‘fF&ICIA SILES ARAUJIO (ENC) patriciasiles@@imes.gob.rmx

- C.F. JOSE ENCARNACION VILLEGAS

14 | Estatal en Queretaro. PALOMINO =nCarnacion villegasinmss.ach.ms
15 | Estatal en Quintana Roo. LC. BARBARA XOCHITL LOPEZ CASTILLO harbaralopez{@imss.ach.mx
16 | Estatal en San Luis Potosi. LIC. LUIS ALBERTO MARTINEZ VILLUENDA luisamartinezyvi@imss.aeb.m
1. Estatal en Sinaloa. LC.P SERGIO SANTANA PUENTES serglosantana@imss.gohmx

[ 1
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cicn de Planeacion de
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Unidad dz Alencién M
Infraestructurz Médica

Ica

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS /

CORREQ ELECTRONICO

|
!

!

Ne. DOAB IUMAE DIRECTOR ADMINISTRATIVO
18 | Estatal en Sonora. LIC. HECTOR JULIAN ALCANTAR GUTIERREZ hecieralcantar@imess.galmy |
{
19 Fstatai en Tabasco. ING. PEDEO SANCHEZ ASCENCIO (ENC) sedrosanchezas@iimss o
i 20 | Regional en Tamaulipas. C.P, ANDRES ALEJANDROC ORTIZ SALAZAR andres.ortizsa@imss.gob.mx
21 | Regional en Veracruz Norte. ING. RAFAEL ZARATE PEREZ {ENC) rafaglzarstefiimss.gob.my
22 | Regional en Veracruz Sur. ' MTRO. MAURICIO CRUZ MARTINEZ mﬁ.éﬂ}._1_thz,‘".@imss;gg@:m_x
23 ! Estatal en Yucatan. LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA ceovanimedina@imssaoh.my
24 | Estatal en Zacatecas. ING. JAIME RENE ALVARADO SAN D_OVAL jaimealvaradosthimss. bme
Lic. LANDO PAREDES ESPINO
25 | Norte del D.F. : NAN OR E?ENC) ZA !_\@[]JD:;I‘Ede S@IMSS.e0.Mx
" TUMAE Hospital de _ ; : :
26 | Traumatologia y Ortopedia MTRA. MIRIAM LEZAMA HERRERA miriamiezamagim _J((b ms
: CMN Puebla. - )
UMAE Hospital de . . _ B
27 ESpGCiahdades CM.N, “La LIC. JOSE ANTONIO BUENO FARIAS losebuenci@imss.gebamnx
‘| Raza" ol ) )
UMAE - HOSpltai de - . ‘ .
28 | Especialidades C.M.N. Siglo LIC. LUIS ROMERO VALDIVIEZO {ENC) luis romerov@imss.gob.mx
i XX1- ’ A it :
UMAE Hospital de ' o b @ B jw :
29 Espec:alldades Oblatos C. M N. MTRO. LUIS MEDINA MALDONADO (ENC} luis.medinama@imss.gob.mx
- | Occidente. E . T s . T :
UMAE Hospital de i _ ‘ ' 7 :
30 | Espécialidades No. 71 Torreén, | LIC. CLAUDIA IRENE GARCIA JIMENEZ (ENC) claudiagarciai@imes.gob.mx
Coahuila. ‘ 5 N w5 i
UMAE Hospital de : i
Especialidades Puebla 2 ; 3 < : foe 2 ’ i :
3 “General aral Avile LIC. MARGARITA LAURA CERON LINARES (ENC) {aura.céron@imss.gob,mx
| Camacho”.. i i :
UMAE Hospital de- : i
32 | Especialidades No. ) Bajio MTRA. JAZMIN AVENDANO SALAZAR jazmin.z _enda O iMss. Qob.my
Ledn, Guanajuato : ,
- | UMAE Hospital de ) _ :
33 | Especialidades'No:2 Obregdn LIC. FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLINA
Sonora ; :
UMAE Hospital de ; PN ‘
| Especialidades No, 1 Mérida LIC. JOSE ANGEL RAMIREZ SOLIS

34

"Lic. Ignacio Garcia Téllez"




DIRECCION DE PREST

Coo-diracicor de bianeacondel

JEFE DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS /

LCIONES MEDICAS

- ilbians =

No. OCAD [ UMAE DIRECTOR ADMINISTRATIVO CCRREO ELECTRONICC i
UMALEL Hospital de G.O. No. 5 g . -
! ENFIUe NErighrss goimy
; 35 CMN. "La Raza® LIC. ENRIQUE NERI SANDI N IOLE eGS0 T
i_ ) : L
‘ g 4% ; ] . .
L 36 zrazf Hospital Gid b 5 iaah DR. OSCAR MORENO ALVAREZ OSCAL MG ENOKHMSs aal M
; i
| gy | UMAE Hospia] GOCUE, C.P. MARIA CRISTINA GOMEZ PEREZ LS QOMEZPEIMSs. o.M
Occidente
s | SMAE Hospital €0 Na. 2 - LIC. JOSE SALVADOR SOLIS ARRAMBIDE jnse solisa@iniss.gol.my
Monterrey
UMAE Hospital de
39 | Traumatologia y Ortopedia LIC. FRANCISCO LOZANO PARRA franciscolozanop@imss gob.mx
Magdalena de las Salinas
UMAE Hospital de
40 | Traumatologia y Ortopedia LIC. ENRIQUE ALBARRAN VAZQUEZ enrique.albarran@imss.gob mx
"Lomas Verdes"
UMAE Hospital de
Traumatologla y - _
41 Ortopedia No. 21 Monterrey, LIC. HERMAN IRIZAR CASTRO hermanirazendimssgcb.my
Nuevo Ledn.
UMAE Hospital de Pediatria . : - o
42 C.MN. "Siglo XXI" ING. ISAAC GOMEZ TORRES 1588C.gOMEZIMSS. QO IMX
UMAE Hospital de Pediatria ¢ i e o
43 | ¢ MN. Occidente. LC.P. GABRIELA LOZA GARCIA gabrielalozag@imss.gob.myx
UMAE Hospital de Cardiologia _ )
44 | No.34 Monterrey, Nuevo C.P. FERNANDO BARRERA GONZALEZ fernando.barrera@eimss gob.mx
Ledn. .
UMAE Hospital de Gineco ) . [11
45 | Pediatria No. 48 Bajio Leén, LIC. JHOVANA JANETT VELAZQUEZ MARTINEZ ihovana.velazguez@imss.gob.mx if I
Guanzjuato | !
UMAE Hospital General . b ] wr v 11 i
46 | oM. "La Raza® ING. GABRIEL BARRETO OLMOS {ENC) aabrielbarreto@imss gob.my /
|

L






