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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225107
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Chihuahua); que celebran por una parte, el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada
Legal, y por la otra parte, la empresa denominada BAXTER, S.A. DE C.Vs a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE, ‘en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
|- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderada Legal que:

I1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.3 La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de Mexico, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-101 12021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en

forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades

Paraestatales. l
.4.- Funge como administrador del contrato, el servidor publico designado mediante e
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, quien sera responsable
de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.
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A.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Chihuahua),solicitado por la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

6.~ Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
" disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan
sujetos para fines de ejecucion Y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
de Diputados del Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1:7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesion Extraordinaria numero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo el Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo nimero AC-20/SE-07/2021.

I.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
1CFE/2021/12793, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Divisién de
Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacién del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ntimero AA-050GYR988-E36-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion 11, 28 fraccion 11, 40, 41 fracciones | y VIl 'y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y VIl y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en Ia materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

A.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién 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 nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México. ?

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

lIl.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes-de los Estados Unidos
" Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 15,329 de fecha 5 de octubre de

1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
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numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el numero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacion de “Carlos Grossman, S. de RL." ~

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

I3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001,fp/asada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico nimero 198 del Distrito Federal;, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
9860 y'mediante Escritura Plblica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico nimero 153 de la Ciudad de
México, ratifica el poder otorgado, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

Fa

I!_.4'.'- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacién,
desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmacéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacion, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodidlisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso meédico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para
uso hospitalario y quirtrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacién con la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica. .~

_II.S;— Cuenta con los registros siguientes: (\\

e Registro Federal de Contribuyentes numero BAX871207MN3. -~ .

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

I1.6:- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributari
{(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.
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A1.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

M.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre

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

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

,II’.Q.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtenciéon 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, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

_,,u;'do.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
~articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos senalados 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.

N.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

# Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
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, deberg g
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera, L( :
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto y
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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/I12.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

[1:13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como

/domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, niimero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, teléfonos: (01) 55912 65000. ./

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal

/Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Chihuahua)yajustandose estrictamente a los
requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1 (uno)
y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de
cotizacién 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 $13,396,967.91(TRECE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 91/100 M.N.),Ta tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%;"y por la cantidad maxima de $33,491,494.80 ~
(TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO PESOS 80/100 M.N.), la"tasa aplicable correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.) es 0%,de conformidad con los precios unitarios que se indican en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:

OOAD/UMAE | Minimo | Maximo Precio Unitario Minimo Maximo

Chihuahua .| 108,627| < 271,560/ $123.33 = | $ 13,396,967.91 S 33,491,494.80.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de prec(oJ
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos n
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico. {\

~ l J

_.«T'ERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR”, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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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).

“EL PROVEEDOR” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios para su
autorizacion, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el reporte de bienes
entregados en el periodo obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema. debera presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada)
por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, para el
caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de entrega del CFDI, mismos que debera referir al
Administrador del Contrato.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?” en las
Areas de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
el CFDI original y copia que retna los requisitos fiscales respectivos, indicando numero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR?” el
CFDI del documento de que se trate, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI. en el esquema de facturacion 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 nimero 476, Colonia Juarez, Codigo 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 recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cua
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”.
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero 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 traves 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
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy
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.

presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

\

\\_

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamei%

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

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” 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 0, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
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 de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la (\
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que

debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado _

concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompafiada de los documentos siguientes:

para el pago. d L
El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago po {,{;
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« Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

+ El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

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

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

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacién de Dialisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emisién
y notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

: Ay
\.

contrato. JERN "
Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos d

Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD vy las
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las
Unidades Médicas que requieren el Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). La
primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir del inicio del
presente contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

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

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

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

J/éUINTA.— VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente de la adjudicacion, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2022.

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

“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 { f
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.
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/SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, 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.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del contrato.

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

" presente contrato o el personal que designen para tal efecto, solicitara a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes, de conformidad a lo dispuesto en los Términos y
Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presenten el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO” por motivo de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al
mismo tiempo, “EL PROVEEDOR” debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya
corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

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

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO”.
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/DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

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

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

'_,,--DE'CIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga
a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

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

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

obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través del Ar
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimzj

4,

- E

“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
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que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato.

“DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO?”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional
o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley 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 uUnica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las 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.

J,,D"I'ECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
“ INSTITUTO?” las garantias que a continuacion se indican:

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

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, \
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todasﬁ

cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianZa *
expedida por comparia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI d
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 g
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo ( '
gue se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO?” la péliza de fianza
antes sefnalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha podliza 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,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Division de Contratos, mismo que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones 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 QUINTA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a)
b)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

PROVEEDOR?” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EU

ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada.
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7
/DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso sera conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion
sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL. PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

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

/D€CIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis

“de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancioén conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion y deducciéon sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
“establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del )
Sector Pulblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado \
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de qu:} AN

"~

.

medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuanc{o
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presen
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucidn de una L.r
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.
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La terminacién anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

/

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

1. Cuando no 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 informacién proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

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

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

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

6. 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 autorizacién de “EL INSTITUTO”.

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

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

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte \
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de Iog\}
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en | ,
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento. \P

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

11. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovaciéon del registro sanitario no f
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la \
comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de F
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que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

12. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a que
_ se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la 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 determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion 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
qgue se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los

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

administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua vigente la necesidad de contar

con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de 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 Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

/VIGESIMA PRIMERA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR?”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL \

" INSTITUTO?” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun '\\
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades econémicos, penales y/
de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento delk}

acuerdo. o

_VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de s
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, wi
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas 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 contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacién 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.

NIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
/PROVEEDOR” o0 “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

\)I_'IGEISIMA SEXTA.- 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,
Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Econdémica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de

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

_VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse ({
" estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
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Contrato Nimero

DC225107

de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas

ordenamientos aplicables en la materia.

e

~VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la 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.

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 14 de enero
de 2022, quedando un ejemplar en_poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de

“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU

POR “EL PROVEEDOR”
BAXTER, S.A. DEC.V.

< O Gy

C. MARIA DEL_CONSUELO MALDONADO
FELIPE

\ Representante Legal-
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ADMINISTRADQR DEL CONTRATO”

C. HE' ! HERNANDEZ CASTANON —
Titular de }4 tura de Servicios Administrativos del
Organedé Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal en Chihuahua -

RRSR/H ML
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ANEXO 1 (UNO)

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

PARA PACIENTES PREVALENTES”






SCLICITUD:

Dependenciz Solicitante: Doo0E Administrecion Central
SEI Eervicios Integrales
0E5Z20007 Oficinas Cenfreles
Descrpcion:
Servicio: Diglisie Penitunesl DPA
Fechie Impresi CEfiaiztzs Feche Val O&izrztzs
Imporie Cueritg Farlide presupuestzria

Tetel Compromelido (en pesos): §  1,154,446,753.00 25301 Medicinas y produclos farmacéuticos

—

COMPHROME 100 MENEUAL fan miles de paser)

ENE FEB MAR |__ABR

Este documento de respaldo presupuesiario se emite cor
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialadoe se encuentra comprometido para dar inicio a las

: il
| [ may JUN [ JuL | _aco | sep | ocT | wnov | oo |
1,156,446.6] 0.0] 0.0] 0.0 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.9] 0.0] 0.0] o0l

1 base en la revision efectuada en el Modulo de Conirol de Compromisos del Sistems

ili 1y icits estino y aplicacion de los recursps,

servicios previo cumplimiento de! marco normativo vigente, siendo responsabilidad del &rea solicitante el d

(N

CONTRATO PREI - e

CONTRATO IMSS
T
IMPORTE : $ 1,154,446,753.00

MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 007100 MN

MTO. DANIEL E

- Adtorizé
CODRDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIDS
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MEDICOS INDIRECTOS
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Diélieis Peritoneal Automatizzda Pare pacientes prevalentes
(DP2)

Anexo Técnico

"En cumplimiente 2 lo dispuesto en el] numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicics del Institute Mexicanoc del Segurc Social (POBALINES), se

establece el presente Anexc Técnico, para la contratacién de Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:”

Glosario de Términcs

Acuerdoc de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de' minimo
desempefioc asociados al servicio Y que garantizan la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacidén generada por este servicio
al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OCOAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) serd el Director

Administrativo.

Area Contratantée: El &res que fungirid con tal caricter, que para el casc
que nos ocupa es la Divisidén de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacién Técnica de Bienes vy Servicios de la Coordinacién de
Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Mé&dicos de

de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyc (CPSMA), a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirect6s con el apoyo de
personal operativo designadc por los OOAD Y ‘UMAE; Para la evaluacién

\i}
Apoyo al Area contratante. '
Area Té&cnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién (@

de los aspectos técnico informAticos, serd la Coordinacidn de Servicios
Digitales vy de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en
su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
y las evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Y Ssuscribiran cada
evaluacién réspecto a los aspectos de su competencia, en términos del

A

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. % \Q%

RN
Catdlogo de Insumos: El1 expedido por el Consejo de Salubridad Gen@;}a (3&
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¢DI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto
responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la
Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidén piblica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn
electrénica en Internet: http//compranet. funcionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite & los proveedores, asi como, al
area contratante, enviar y vecibir informacién por medios remotos de
comunicacién electrénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad dque garantice la confidencialidad de las
propuestas gue se reciban por esa via; y que constituye el tunico
instrumento con el cual podrédn abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacidn y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gque el insumo
realice sus funciones conforme a su intencién de uso gue pierden sus
propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica,
analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: E1 documento gque contiene los requisites de caracter
legal, técnico y econbmico con respecto de los servicios objeto de la
contratacidén y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMAASSP.

Compendio Naciocmal de Insumos para la Salud: Documento normativo que

regula los insumos gque se utilizan en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la 6smosis, la difusién
y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracién y la ultrafiltracidn
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos

y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Automatizada  (DPA): Modalidad de dialisis
peritoneal, que se realiza mediante una maquina cicladora por el paciente
o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
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DOF: Diaric Cficial de 1a Federacién.

1 de comercio internacional due consiste en Ja

Dumping: Practica deslea
ias a1l territorieo nacional a un Precio inferior

introduccién de mercanc
de su valor normal .

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, a.c.

Equipo de Cémputo: Equipo reguerido para la correcta oreracién del
sistema de informacién en cuanto a entradas, brocesamientos Y salidas
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Enfermedad renal crénieca: Dafic renal POYX mas de 3 meses, caracterizado
por afeccibn estructural o funcional, con ¢ sin disminucién de 1a tasa
de filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de 1la quimica sanguinea, del examen géneral de orina o en
estudios de imagenclogia o
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m2
Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMsSs: Instituto Mexicano del Seguro Scocial.

etapa 5 de 1la Enfermedad Renal
mplean terapias Sustitutivas de 1a
ién de agua ¥ solutos del organismo.

Insuficiencia Renail Crémica (IRC):
Crdnica, en donde generalmente se e
funcién renal Para lograr la eliminac

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas Por este Instituto
en el Anexo Tl del Presente documento,

Maguina Cicladora: Equipo electromédico que regula autom&ticamente los

intercambios de solucién dializante.

s el servicio brogramado gque debe realizar

Mantenimiento Preventive: E
a fin de_garantizar los niveles de servicio

el proveedor al equipo médico
requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas
bajo las cuales 1la COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente

para cada insumo médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OIC: Organo Interno de Cont i ro
WD

Social. A
W
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only Export: Eguipos gue son fabricados en un pais y gue no s€ usan €n
el mismo por no cubrir con las disposicicnes oficiales de calidad.

only Investigation: Equipes que Son utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacién Yy desarrollo de los
mismos, GQue no acreditan que €1 cperacidn normal funcionen al 100% con
relacién a eguipos de fabricacién normal.

ooaD: Organc de operacidn administrativa Desconcentrada.

pacientes prevalentes: con aguellos pacientes que Se€ encuentran en el
programa previo al inicio del contrato.

partida: La divisidn o desglose de los bienes o servicios, contenidos
en un procedimiento de contratacidén o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de OEros, clasificarlos © agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases Y Lineamientos en materia de Adguisiciones,

Arrendamientos Y cervicios del Imstituto Mexicano del Seguro Social.
PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es €l precio a partir del cual, sin
excepcibn, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicién, mismos gue seran objeto de evaluacién

PREI: Sistema de planeacidén de Recursos institucionales.

procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de loe pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencién, con nimexro 2660-003-057 ¥ aprobado el 14 de noviembre de 2013.
Programa de DPA © el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal

Automatizada.

Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato de
adquisiciones, arrendamientos © servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
gervicios del Sector pablico.

sAI: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas
en medios electrdnicos dque permiten realizar actividades comprendidas
en el proceso de abastecimiento Yy suministro, de manera automatizada en
red institucional.

gaT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidén Pablica.
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Sobreinventario: Cuando ademés de 1a Prescripcidn por el médico tratante
exceda més de veintiocho bolsas gue equivale a la dotacién para 7 dias,
siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de més.

SSA: Secretaria de Salud. ;
SFFP: Secretaria de la Funcién Poblica.

que participa en el presente
& voz, con objeto de que, al
piblice sobre el desarrollo

Testigo Social: Persona fisica o moral
procedimiento de contratacién con derecho
término de 1la licitacién, emita testimonio
del mismo.

pitales Generales Regionales (HGR) , Hospitales

Unidad Médica: Son los Hos
Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

Generales de Zona (HGZ) vy
UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o serviciog solicitados.
Clave del Catdlego del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPa
Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la apiicacién de

didlisis peritoneal automatizada

las necesidades de sus derechohabientes con
requiere.de la prestacidn del ‘programa de
da para Pacientes Prevalentes, mismo que se
erimientos de las unidades médicas, de las

El Instituto a fin de atender
insuficiencia renal crénica,
Di&lisis Peritoneal Automatiza
sefiala en el Anexo T1 de requ
bresentes bases.

Por lo que el participante deberd dar el debido cumplimiento a todos Yy cada
escriben en los términos y

uno de los requisitos que a continuacién se d
condiciones establecidos en el presente documento.
El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes. :

Serdn un total de 174 partidas como se describe a continuacidn:

[ Partida OOAD/UMAE Tipo Ntmero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 Baja California HGZ 30 Mexicali
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|_partice GOAD/UMAE | Tipo | wamero | localidad |
3 Baja California | HGZMF | & Ensenada l
4 Baja California HGS '| 12 | San Luis Rio Colorado Son
5 Baja California | HGR I| 20 Tijuana
6 Baja California Sur HGzMF | 1 |laPaz
7 Baje California Sur hGs | 38 |SanlosédelCabo
8 ____E'iajigiifornia Sur | HGSMT_'— 2 C_d.gitlt@n
9 Baja California Sur | HGSMF !__ 26 Cabo San Lucas
10 Baja California Sur UMAA 34 la Paz
11 Campeche HGZMF 1 Campeche 4‘
12 Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila HGZ 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18 Coahuila HGZMF 18 Torredn
19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
20 Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21 Coahuila HGZMF 7 Monclova
22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23 Coahuila HGSMF 27 Palau
24 Colima HGZ 1 Colima
25 Colima HGZ 10 Manzanillo
26 Colima HGSME 4 Tecoman
27 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
20 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez
34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35 Chihuahua HGR 1 Chihuahua
36 Durango HGZMF 1 Durango
37 Durango HGZ 46 Gomez Palacio
| 38 _Lﬁyﬂnajuato | HGS 10 Guanajuato
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f 38 |Guanzjusto ' f HGZMF !rapuato |
L 40 Guanajuato 4{» CETBVa
41 J Guanajuato HGSMF [ 13 Acé mbaro
42 ’ Guanajuato f HGSMF ! 15 ’ Moroleon
| 43 Guanajuato ] HGZM F#j 3 Salamanca
44 Guanajuato - f HGZMF 23. Ledn o
45 |Guanajuato | HGR | 58 liesn
46 Guerrero I HGSMF l 3 ' Chilpancingo de los Bravos
47 ‘ Guerrero HGR ] 1 Vicente Guerrero
48 | Guerrero HGZMF 4 Iguala
49 |Guerrero HGSMF 5 Taxco
| 50 |Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 |Guerrero HGSMF 19 | Ciudad Altamirano
52 Hidaigo HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF 6 |Tepeji del Rio
L 54 Hidalgo ‘HGZ 2 lelahti'ﬁgb de Bravo
| 55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagtin
L 56 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 Jalisco. HGR: 45 Guadalajara -
58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara .
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara A
60 |Jalisco HGZMF 26 |Tala "
61 Jalisco HGZMF 20 . |Autién de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan %
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotlin
64 Jalisco HGZ Lagos de Moreno %
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
66 Jalisco " HGZ - 42 Puerto Vallarta
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco FIG_Z _ 89 G_uadala}ara B
69 Jalisco HGR 180 | Tlajomulco
: 70 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz S
| 71 |Edo. De Méx. Ote, HGZ 57 |laQuebrada '
| 7 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 |Tulpetlac
| 73 Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc $
| 74 |Edo. de méx. ote. HGR 196 |Ecatepec P _%
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" Partida OOAD/UMAE Tipo | Namero | localidad |
75 Edo. de Méx. Ote. » HGZ | 98 Coacalco o l
76 Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco Jl
77 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
| 78 |Edo.de Méx Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
" 79 |edo.deméxOte. | HMGR | 200 jTecomac
- E__Eio. de Méx. Pti_ | HGZ 58 B Tlalnepantla
81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 Edo. de Mex. Pte. HGR 251 Metepec Mex
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84 Michoacan UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
86 Morelos HGZMF 7 Cuautla
87 Morelos HGZMF 5 Zacatepec B
88 Navyarit HGZ 1 Tepic
89 Nuevo Leén HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Lebn HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
93 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
94 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
97 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
98 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
99 Puebla HGR 36 Puebla
100 Puebla HGZ 20 Puebla
101 Puebla HGZ 23 Teziutldn
102 Puebla HGZ 15 Tehuacan
103 Puebla HGZ 5 Metepec
104 Querétaro HGR 1 Querétaro
105 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
106 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
107 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
108 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
109 Quintana Roo HGR 17 Cancun
110 | San Luis Potosi HGZMF 2 |sanLuis Potosi B
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| Partide | OOAD/UMAE | Tipo o I a—
111 | San Luis Potosi J HGZMF J 1 ]SW
112 ‘]?an Luis Potosi | Hez ‘ 6 )Ciudad Valles
113 'Sina!oa J HGR f i f Culiacan Rosales :)
F 114 |sinaloa | mez T ae 7Lto-s Mochis |
115 [Sinaloa | HGZMF | 32 |Guasave
,___116 Sinaloa | HGZMF | 3 |Mazstlan —_—_HJ
117 |sinaloa - HGZMF | 28 |Costs Rica B
): 118 |Sinaloa |_HGSMF | 4 |Navohto ‘{
119 |Sinaloa HGSMF | 30  |Guamuchil .
120 Sonora HGZ ’ 2 Hermosillo
121 Sonora HGZ 14 Hermosillo
122 { Sonora HGZ 4 Guaymas
123 |Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son
124 Sonora HGZ 3 Navojoa
125 Soncra HGZMF 5 Nogales
126 Sonora _ HGZ | 8 Caborca
| 127 Sonora | HGS 9 Puerto Pefiasco
128  |Sonora HGSMF 12 Agua Prieta
129 Tabasco HGZ 46 Villahermosa : >:
130 Tabasco HGZ 2 Cérdenas '
131 Tabasco HGSMF 4 Tenosique
132 Tamaulipas HGZMF - 1 Ciudad Victoria
133 Tamaulipas HGZ 15 |Ciudad Reynosa
134 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
135 Tam'au!ipas HGR 6 Ciudad Madero
136 Tamaulipas HGZ 3 |Ciudad Mante
137 ‘Tamaulipas UMF T 39 Ma‘tamoros :
138 Tamaulipas UMAA 76 :Ntievo.—l.é‘redo
139 Tlaxcala ' HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcatl
140 Veracruz Norte HGZ 11 'Xaiapa
141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre \
143 |Veracruz Norte HGZMF 50 |lerdo de Tejada ] A
144 | Veracruz Norte HGZMF 36 |José Cardel
145 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
146 Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
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147 Veracruz Sur HGZMF }_ 35 | Cosamzloapan

148 Veracruz Sur HGZ | 36 Coatzacoalcos

149 | Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitldn
150 |VeracruzSur HGR | 1 |Orizaba B

151 | Yucatan - HGR 12 Viérida

152 Yucatan HGR 1 Méride

153 Yucatan HGSMF 3 Motul

154 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas

155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo

156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero

157 D.F. Norte HGR 25 lztapalapa

158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

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

160 D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez

161 D.F. Sur HGZ 2A lztacalco

162 D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco

163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez

164 D.F. Sur HGZ 47 lztapalapa

165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregdn

166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan

167 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc

168 UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torreon

169 UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregon

UMAE HE 14 CMN

170 Veracruz HESP 14 Veracruz

171 UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc

172 UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara

173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Leén

UMAE HGRAL CMN La

174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
Para los pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el TInstituto reguiere de bienes con caracteristicas

especificas que se describe en forma amp
(T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLRVES QUE

SE REQU
pagina 10 de 19
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DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA : Sistema Integral para la
Aplicacién de Didlisie Peritoneal Rutomatizada: Clave 010.000.2366_00_

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes
en las unidades médicas de los OQAD Y UMAE que se contemplan en el Anexo
T.1 (T.Uno) Bolsas bara Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parte

integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en la presentacidén de sus Proposiciones
deberan ajustarse estrictamente a los requisitos vy especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia Y detallada
los bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo

T.4.A fT.Cuatro.A).

Para la DPA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.a)
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite ge
Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Dialisis Peritoneal

Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberdn estar en Optimas condiciones
de funcionamiento. Asimismo, las empresas no podréan ofertar bienes
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION",

El equipo que ofertars para utilizar los insumos de Di&lisis Peritoneal
Automatizada, debera cerresponder a un “"Equipo Electro médico gue regule
automaticamente 1los intercambios de Solucidén Dializante con DPA, clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe
apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir de gque se reciba el formato de ingreso del Paciente FIP-01, vy
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores

a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberin ser puestos en operacién en 1los domicilios de los
pacientes de Dpa, conforme a la instalacién Y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos, a entera satisfaccién del Instituto.

la empresa adjudicada entregarid en el domicilio de 1los

De igual forma,
to, los bienes

pacientes de DPA, sin costo adicional para el Institu
descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Las direcciones médicas de 1las unidades médicas de los 00aD Y UMAE, a
través del personal responsable, verificaran que tanto los pacientes como
familiares, tengan bPresentes los términos con respecto del equipo médico
€n cuanto a la recepcién, cuidado, uso y retiro gdel mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).

namiento de 1las maquinas cicladoras, la

Para garantizar el correcto funcio
propercionar durante la vigencia del

empresa adjudicada se compromete a
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contratoc y Sin costo EXTra para el Instituto, el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos, debiendo contaxr con personal técnico capacitado
para darles el servicic en donde sean ubicados; ademds, la empresa
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente Yy/o familiares,
revisarad y supervisara las instalaciones cléctricas en las casas de los
pacientes de DPR, Qque previamente hayan firmade la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, 1a cual serad gestionada por la trabajadora
social, gque incluye €n sus cldusulas el permiso para ellc y de enterado del

consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervision consistird en la
verificacién y aprobacién de la instalacién o contacto en el que se pretende
conectar el eguipo de dialisis vy que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento

preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipoc Y
del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del eguipo, la empresa adjudicada debera repararlo, © en
su caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccién de la falla, que podré serxr reportada
directamente por el paciente © bien por el personal del Instituto, al centro
de atencién telefdnica.

E1 Instituto notificarad al paciente el nombre de la empresa adjudicada ¥y
de su respectivo representante para que pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada serid responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregaré con oportunidad a los pacientes:

. Los bienes, gque corresponderan a la prescripcidn hecha en los formatos
de ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacidén de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicidn o Cambio

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al ntmero de pacientes
inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga
duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada otorgaréd y mantendra en 1a Unidad Médica un inventario
mensual a reposicién de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total
de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro
o disfuncién de los mismes, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada.proporcionaré y entregard en el domicilio del paciente
los bienes para dialisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes se efectuardn sin costo
adicional para el Instituto.
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Cencelacién del Surtimiento

La empresa adjudicada suspenderé la entrega de los bienes en el momento gue
tenga conocimiento de la baja del paciente por cualquier motive, informando
de inmediato al Director de 1la Unidad Médica o UMAE que corresponda,
conforme ajl procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este

documento.

Para efectos de constatar que el paciente continGz en Lratamiento y éste
se realiza adecuadamente, e] Instituto, a través del &drea médica de 1la
unidad, realizara visitas de supervisién a los domicilios conforme al Anexo

T3 (Tres) .

Capacitacidén y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el bPersonal responsable
de DPA del Instituto, proporcionard asesoria v/o la capacitacién del uso
de los bienes y €quipo médico asociado a é€stos, directamente al raciente,
familiares o wvecinos que los primeros expresamente autoricen para tal

efecto.

. El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con 1a
empresa adjudicada, realizara un  programa de visitas mensuales
domiciliarias, en agquellos casos en los que se presérniten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maquina, bolsa o fallas de 1a
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal ingtitucional:

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

contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitars al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPA y capacitacién al personal médico en el Procedimiento de
colocacién del catéter percuténeo, de acuerdo a 1las necesidades de 1a
unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacién serid acorde con

los mismos.

considerar las fechas Y pericdos para

. La empresa adjudicada deberi
de enfermeria segin las

Proporcionar 1a capacitacién al personal

necesidades de la unidad médica. Q*}
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. E1 Instituto a través de las Jefaturas de cervicios de Prestaclones
Médicas vy Direcciones Médicas de las UMRE, determinardn en comin acuerde
con la empresa adjudicada la organizacidn Yy realizacién de actividades

académicas, Cursos, seminarios, etc., para el perscnal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi como la
asistencia técnica Yy tecnolégica relativas a DPE, haciende la observacién
que, para la informacién y promocion relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Servicios de prestaciones Médicas ¥y Direcciones Médicas de las
UMAE, guienes seran los Gnicos facultados para autorizar y confirmar la

asistencia de los participantes a estas actividades.
calidad

las empresas deberan acompailar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Medicamentos:

. copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Yy reversol,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de galud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y clave proposicidn. Aeimismo, podréd enviar los anexos
correspondientes  al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con 1la descripcidén del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

. La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que debera

cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

. En caso de gque el Registro sanitario no se encuentre dentro del
periocdo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General
de Salud, debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prdrroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mas tardar aiflo
2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del Registro canitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de proérroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de proérroga.
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En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberi anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor piblico que la emite, que lo exima del
mismo.

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones té€cnicas de calidad,
asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo de les bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo reguiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que
los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 1las

especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para 1a Salud:

. Copia legible del Registro Sanitario wvigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de 1la Ley General
de Salud (vigencia de § afios), debidamente identificado por: el niimero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que
acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General

de Salud, deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibs del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante 1la COFEPRIS, a mas tardar afio

201s6. .
y firmada por el representante legal

del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir

verdad manifieste gue el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo

y forma 'y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto

sometido al tramite de prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro

Sanitario, deberi ahexar censtancia oficial, expedida por la SSA, con

firma y cargo del servidor piblico que la emite, dque lo exima del
mismo.

. Escrito en papel membretado en el gue manifieste que,

adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técni

métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y

de estudios de es
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Carta en hoja membretada

e€n caso de ser
cas de calidad,
los resultados
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. Fecrito en papel membretado del fzpricante en el gue manifieste que
loe productes cumplen cen lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme & 1o establecido en la Farmacopea de los
fetados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacidn de
Control Técnico de Insumos (COCT1) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deberdn presentar en Jose
Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo
2. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plaze no mayor a 10 dias naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras gue determine el &drea técnica
de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de un informe de resultados
del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, 1la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacibén del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudigue (n),
el Instituto podrd solicitar a 1a (las) empresa adjudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. E1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente).

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar
el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos
de bienes gue reguieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico ¥y Ampliacidén de
Cobertura (CCRYAC).

Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las
pruebas y métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de gque no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
putorizados por CCAYAC, segin sea el caso, el Tnstituto a través del area

responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

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

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvaré
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informéndeole los resultados de
aguellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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las muestras de los insumos pPara la ealud ze

. La evaluacién de
realizard conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los

)

articuloes aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se pPodran consultar en
http://compras.imss.gcb.mxf??:provinfo Y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.
icas de calidad, métodos de Prueba, asi como las

resultados de estudios de estabilidag
productos, para estar €n posibilidad de

. Especificaciones técn
sustancias de referencia Yy los
acelerada y a largo plazo de sus
llevar a cabo su anadlisis.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PRDVEEDDR, PARA EI, REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 {TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para

el pago de las mismas.

* Ofrece tipos de datos escalares Y la capacidad de exXpresar datos

estructurados a través de matrices y objetos.
¢ Compatible con matrices nativas.,
¢ Compatible con objetos nativos.
¢ Reconoce el valor null de forma nativa.
® Sin concepto de espacios de nombres.

nombres se evitan generalmente mediant
uso de un prefijo en el nombre de un miembro-de'objeto

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas
directa para los datos de aplicacién. La tdnica excepcidén puede ser
la ausencia del literal ge fecha/hora. '

* La sintaxis es muy concisa Y da como resultado texto con formato en
el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los
datos representados.

¢ No se necesita cédigo de aplicacién adicicnal para analizar texto;
Se puede usar la funcidn eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras: Qﬁi
QW
QF
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¢ Una coleccidn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto €S
conocido como un cbjeto, registro, estructura, diccicnario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

¢ Una lista ordenada de valores. Fn la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa CoOmo arreglos, VECLOYES, listas O secuencias.

Firma de hkcuerdo de confidencialidad

E1l licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, ARExo TIZ2 (TI Dos) Acuerdo de
confidencialidad, en el cual se establece que €n ningin momento Y bajo
ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su
disposicidn © generada durante Y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujeténdose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra

indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento 'de este
acuerdo.

Designacidn de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacidon con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(Ccs1) del Instituto, Anexo TI2 (T1 Tres) “Designacién de contacto
responsable con 5.8 datos”, la cual debe mantener una relacidn laboral con
el licitante a guien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado debera ponerse en contacto con la Divisidn de
gervicios Digitales y de Informacién para el cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado poYr el Instituto, de acuerdo con el Anexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONGMICA
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gar el tratamiento dialitico de 1los

42660-003-057 Procedimiento para otor
pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 1¢ de noviembre
de 2013,

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente

octubre de 2012.

NOM-024-88A3-2012 . Sistemas d
Salud, publicado en el DOF el

e

e Informacién de Registro Electr
30 de noviembre de 2012.

clinico, publicada en el DOF el 15 de

dénico para la

//ﬁu #rizé

Validé

Tnando Tagliabue
iguez

- ',I" /
Dr. Nemg%ié Ponce Sanchez

Coordinador de Planeacién de
Servicios Méfiicos de Apoyo

Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

|

\

Dr. Eduard

e

ivais Huertero

Jefe de Area Medica
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Didlisdis Peritone=zl Automatizada (DP2)
para pacientes prevalentes

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo diepuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisicicnes, Arrendamientos Y
Servicios del 1Instituto Mexicano del Segurce Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos Y Condiciones, para la contratacién de
Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:
4) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a 1la emisidn y
notificacién de la adjudicacién del contrato y hasta el 31 de diciembre de

2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

peritoneal para el paciente la
os 15 (quince) dias naturales
paciente, FIP-01 (Anexo

La primera entrega de las bolsas de didlisis
realizard la empresa adjudicada dentro de 1
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del

T.5.1 (T cinco punto uno)).

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos gue
se encuentran en el domicilio deil paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momente de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y sb6lo procederi el cobro por 1o suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES DARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

de este documento. '

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de

los pacientes incluidos en DPA, los cuales le serin Proporcionados a la

_gmpresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de .Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T3 (T.Dos) . el

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “"Equipo

electro médico que regule autométicamente los intercambios de Seclucién

Dializante en pacieénte con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional

de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido

del Anexo T.4.B (T.Cuatr

de DPA dentro de los 15 (gquince) dias naturales siguientes a 1la recepcggﬂ

W

it

o BRUEN

©.B) y entregarse en el domicilio de los pacientei$5
b

*
o®

\
4
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, ¥ retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusion de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los eguipos deberan ser puestos en operacién en los domicilios de Llos
pacientes de DPR, conforme a 1a instalacién y funcionalidad inherente a
cada uno de elloes.

Las soluciones de dialisis gque entregue la empresa adjudicada deberan
apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones ¥y demas caracteristicas gue se indican en estos Términos Yy
Condiciones en los ARnexos T.4.A (T.cuatro.B) y T.4.B (T.cuatro.B). Los
equipos gque entregue la empresa adjudicada deberan estar en Optimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se realice directamente en el
piso, eliminando asi posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientcs para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacidn Administrativa Desconcentrada (OORD) Yy las Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMRE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizard dentro de los
15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, seréan de
cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas gque se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara
a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 Yy MPDP=01 y €l Anexo T.5.A
(T.Cinco.R) de este documento.

Por necesidades del Imstituto y sin costo adicional para éste y previo
acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del
mes, el Instituto a través de 1a unidad médica le notificard a la empresa
adjudicada para que se le haga entrega de los requerimientos a través de
1oe formatos de modificacién de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Tnstituto, entregara las bolsas de

didlisis y equipo para la Didlisis Peritoneal BRutomatizada contenidos en
los ARnexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatrc.B) de estos Términos y
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directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamente otorgaron su consentimiento kara este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
Yy Trémite del Pago que se acompafia comc Anexo T.5.A (T.Cinco.R) en este

documento.

Condiciones,

El Instituto no otorgaréd ampliaciones al rlazo de entrega establecido en

los contratos.

Calidad

Las empresas deberan acompafiar a su proposicidn técnica los documentos
Siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
por la Comisidén Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 276 de 1la Ley General

de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de

partida y clave proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gque  pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los Proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) . _

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el ‘sistema de conexién compatible, en el entendido que debera
cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd entregar: _ ' _

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sahitario} presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada y firmada por.el_representante legal del Titular
del Registro Sanitarie en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al productc sometido al tramite de
prorroga. ' :
debera anéxar‘constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
~del: sexvidor piblico que la emite, que lo-exima :del mismo. . e PR
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de Prueba, asi como las sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de estabilidad - acelerada Y a largo plazo de 1los bienes

contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
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Escrito en papel membretado del fabricante €n el gue manifieste, que los
productos cumplen con 1o estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, €N las HNormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a 1lo establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numerc de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, gque acredite
fehacientemente gque el producto ofertadc cumple con la descripcién del
compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro ganitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberi presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prbérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante 1a COFEPRIS, a mas tardar 24 febrero de 2010.
Carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el trémite de proérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga.

En caso de gque los bienes ofertados no regquieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y caxrgo
del servidor pablico que la emite, gque lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gque manifieste que, éen caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Yy & largo plazo de 1los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, .Normas Mexicanas, Normas Internaciocnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y gque correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a 1la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbanc Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, 1la cantidad de muestras gue
determine el a&rea técnica de un lote de reciente fabxicacién, acompafladas
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de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con 1la
finzlidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
eéspecificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si e] resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente

con antecedentes de mala calidad previa autorizacidén del administrador del

contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gque, en su caso, se adjudique (n),
el Instituto podra solicitar a 1la (las) empresa adjudicada en Ccualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia-

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS
vigente.
Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes que requieran Registro Sanitario, seréan evaluados a través de
Terceros Autorizados por- la Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de

Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran ev
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
insumos establecidos en la presente convocato
las pruebas y métodos para la evaluacién de 1

aluadas por el Instituto de acuerdo a 1la
misma que es aplicable a leos
ria y en la cual se describen
os insumos.

NOTA: “En caso de gque no existan perscnas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segfin sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

el cumplimiento de los

El Instituto podri en cualguier momento verificar
€ resulte adjudicada.

requisitos de calidad de los bienes a la empresa qu

{/%av‘

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informéndole 1los resultados de aquellos
insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida. ‘
La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizari Ci?
conforme a lo establecido en 1la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
‘Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gobhmx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante. _ .
Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
‘sustancias de referencia y ‘los resultados de -estudios de- estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de
llevar a cabo su andlisis.

\

cia de acuerdo con la legislacién

En caso de encontrarse alguna inconsisten
por la COFEPRIS, el Instituto lo

sanitaria o las autorizaciones otorgadas
hard del conocimiento de dicha autoridad.
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Condiciones de Entrega

Lz empresa adjudicada vecabard en cada entregas, la firma autdgrafa del

paciente, familiar o vecino autorizado, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada debera dejar

notificacién y hacer entrega €n 1a farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran Sser entregados con
empague sector salud o con etiguetado comercial, con sello © sobreimpresitn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, €n la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el namero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacidn y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
gue se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, cansiderando
cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de dialisis
para DPA, conforme a los Rnexo T.3 (T.Tres) y BRnexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de
estos Términos y Condiciones. :

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga ¥ descarga en el
andén del lugar de entrega © €l el domicilio del paciente, serdn a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que éstos sean recibidos de conformidad poxr el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema
LAB “Libre a Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados
Destinc Final”.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras UPC-R, UPC-E, EAN-13 o ERN-A8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificaciédn, el que no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gue se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que
cse indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R),.el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, & las Normas Oficiales, disposicicnes legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.
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Fn el caso de que la empresa aun N0 Cuente con el Retistro sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacion de Di&lisis

presa adjudicada podra ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en e] Anexo T.4.A

Feritoneal ARutomatizada”, la em

(T.Cuatro.n), incluyendo cada uno de los insumocs [/ bienes con 1as
caracteristicas <y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.n), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema
requerido, sin gue ellc impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademds de lo establecido en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilioc del fabricante, el niimero de registro otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante

para la identificacién respectiva.

En caso de que 1la empresa. adjudicada sea un distribuidor, llevara en el
envase secundario Y de no existir é&ste en el Primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicande 1la razén social v
domicilio de 1la empresa adjudicada.

secundarios y colectivos ser&n los gue determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien
se conserve en condiciones éptimas de empaque y embalaje durante .el
transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley Géreral de Salug, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los envases primarios,

Los bienes que entregue la empresa que resulte adjudicada, deberan apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, pPresentaciones y deméas
caracteristicas que se indiean en el presente documento.

mediante relacién, el namero
pacientes v una descripcién
Os mismos, la manifestacién
reqguerido por el Instituto,

La empresa adjudicada informaré-mensualmente,

de equipos instalados en los domicilios de los
~de las caracteristicas y eSpecificaciones de 1
de que los mismos se apegan estrictamente a lo

tanto en las unidades mé&dicas de ‘
adscripcién de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

de los ©OOAD y/o direccidn médica de las UMAE, donde se sugcriban los
gontratos.

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega deberi ser dentro de los primeros s dias habiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La, informacidén deberid ser
registrada en una hoja de cadlculo (Excel) tal y como se especifica en el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA.

Programa de Dpa.
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E1 Instituto llevar& a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPR, conforme al Anexo T.2
(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

rara efecto de 1o anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato
del Enexo T.2.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

g1 Instituto, por conducto del administradoxr del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 2 (tres) dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitaré al administrador del contrato afectado la
devolucién para su reposicién por lotes ya corregidos, notificande de esto
a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) .

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un
plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios gque, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Tnstituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos Que se entreguen al Instituto por
motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberd entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para gque ésta
constate gue se cumple con las normas Y especificaciones técnicas.

gn caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
gue ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisidén administrativa
del contrato.

Todos los ‘gastos gue se generen con motivo del canje, correran por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacién del IMSS.

E1l Institutc no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada debera presentar Jjunto con Jlos bienes, en papel
membretado de éste, firmade por su representante legal, escrito por el que
Se garantice gue el periodo de caducidad de los bienes no podra ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de €ntrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICZS

por el articulo 36, de 1la Ley de

Con fundamento en lo dispuesto
se evaluara

Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Piblico,
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién Y seguridad del paciente, existen
quias de préctica clinica y eén el Instituto existe el "Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrativo, uso 6ptimo vy eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico Yy criterios a los que debers sujetarse

esta préactica. '

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicio médico dque nos ocupa, es de
mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Automatizada, por 1lo
tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados

en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos

de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el &drea contratante se éncuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacidn a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién

General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios.

Adjudicacidn.
La adjudicacién serd por Unidad Médica

La evaluacidn de la documentacién técnica se realizard
designen las siguientes Areas:

por el personal que
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PROPUESTA TECNICR

kspectos Técnico-Médicos

la evaluacién técnico médica se
realizard con el apoyo de personal
operativo designado por los OOAD Y
UMAE, a través de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos |
Indirectos.

Aspectos del cistema de
Informacidn

Lz evaluacién se realizard por el
personal gue designe la Coordinacién
de Servicios Digitales y de
Informacién para la Salud v
Administrativos (CSDISA

El1 area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las ireas técnicas anteriormente
enunciadas, sera la Coordinacidén de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envic a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para

efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa deberd

cumplir con la documentacién solicitada, se tomaran en consideracidén los
criterios siguientes:

a.

b.

Se verificarid que incluyan la informacién, los documentos y 1los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

Se verificarid documentalmente gque 1o ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y reguisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aquellos que resulten de la junta de
aclaraciones.

Se verificard que cotice los bienes para Didlisis Peritoneal
Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas
en estos Términos y Condiciones.

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en
el apartado Propuesta Técnica y que éstos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

Se wverificard que la proposicién técnica cumpla con todos los
requisitos solicitados en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad vy
Entrega de estos Términos y Condiciones y sSus anexos.

Que presente la descripcidn amplia y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Bnexo T.4.A
(T.Cuatro.n) Descripcidn de las claves que se requieren para la
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D) Licencias, permisos, registros,
cumplir o aplicarse al bien

La empresa deberi acompafiar

COORDINACION TERIIE £ [t
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di&lisis peritoneal automatizada y IAnexo

de

de pacientes
Cédula de descripcién del equipo electromédico

atenciédn
T.4.B (T.Cuatreo.B),

que regula autométicamente los intercambics de solucién dializante

con Didlisis Peritoneal Automatizada.

Se verificard gque bresente copia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de estos Términos y Condicicnes.

bresente escrito en papel membretado en el gue
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en

el que el Instituto lo requiera.

Se verificard que

escrito en papel membretado del
fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con 1lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Cficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi comoc 1las especificaciones

técnicas del fabricante.

Se wverificard gque presente’

Se verificard que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD

© UMAE, en las que participe.

ple de los documentos indicados

Se verificarid que presente copia sim
es y Permisos de estos Términos

en el apartado Licencias Autorizacion
Yy Condiciones, segiin corresponda.

Se verificarad que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de 1la propuesta y lo solicitado por el Instituto

certificados o autorizaciones que deben
© servicio a contratar.

Su propuesta técnica con copia simple de 1la

documentacién que a continuacidén se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria.

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.
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Parz Distribuidores de Medlcamentos: -
Licencia Sanitaria de la empresa (¢é6lo cuando oferten ectupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥y
hemoderivados) .

Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafoc anteriox) .

nviso del Responsable ganitario de la empresa

La empreca debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendidc gue deberd
cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su oferta técnico - econémica.

para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de gue los bienes. cofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(ssn), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en gque se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gque se

acompafien las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de
comunicacién electrénica (CompraNet) , preferentemente en papel membretado
de la empresa, s6lo en idioma espafiol y ser dirigidas al area Convocante.

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberan presentarse en idioma espaficl y en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos gue requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberdan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisidén Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
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La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debers cumplir con
les niveles de servicio descritos a continuacién:

En caso de falla del equipo, la empresa
adjudicada debera repararlec (mantenimiento
correctivo), o en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

Dentro de las 24 horas siguientes a la
notificacién de la falla.

Entrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de niimero de pacientes
asignados.

Mensual a partir del segundo mes 8o
inicio del contrato.

Canje - Reposicidn de biencs por vicios
ocultos o problemas de calidad.

En un plazo que no‘excederé de 7 (sieté?ﬂ
dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

Verificar que el suministro de los bienes
de consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes) ,

se realicen «con base en existencias
prescritas, sin que . se generen sobre-
inventarios.

Mensual

Registro de la informacién de las entregas

'Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el
registro de entregas.

realizadas, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo TI 1 (TI uno)

Durante los primé;bs 5 (cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada

mes.

La empresa adjudicada establecera contacto
con la Divisién de Servicios Digitales y de

Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer 1la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

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

Lpon sus datos.

Informacién para el Cuidado Digital de 1la

Dentro de los 10 (diez) dias naturales | 4
siguientes a la fecha de emisién del
fallo.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes, ,

El Instituto, aplicarid una Pena conven
de conformidad con lo establecido en
unc de los supuestos siguientes:
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Capac1tac16n 2.5% (dos punto de | Jefe de
para el personal natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
de enfermexria Yy | atraso & partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el sin  IVA, por | Médicas/ Jefe (OORD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMAE)
naturales a | factura del mes
partir del | correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
atrasc a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
de gue se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe (OORD) /
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (guince) | respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
v/o los formatos
de modificacidén
de prescripcidn
o datos del
paciente MPDP -
0l1.
Entrega de stock | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
del 10% de | natural de | cinco por | Servicios de | servicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia héabil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OORD)/
larga duracién, | siguiente del | 1a factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en que
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de némero de | mes | ocurra la Adﬁinistrativc.‘
pacientes correspondiente. | incidencia. {UMAE)
asignados a DPA

pacientes

prevalentes.

Mensual. El

| primer dia habil

a partir del

segundo mes de

inicio del

contrato.

La empresa | Por cada dia|2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
adjudicada natural " de | cinco por | Servicios de | Servicios
otorgara atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos
mantendré en la |del dia h&bil |sin IVA, sobre Médicas/ Jefe (ooaD) /

Unidad Médica un | siguiente del | la . factura del | de Servicio Director
inventario mes mes en que Administrativo
mensual a | correspondiente. | ocurra la (UMAE)
reposicidén de incidencia.

catéter

Tenckhoff '

correspondiente

al 10% del total

de pacientes en

DPA pacientes

prevalentes,

para

reinstalacién

por deterioro o

disfuncién de

los mismos, sin

costo adicional

al instituto
Canje-Reposicién | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
de bienes ©por |natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos
problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (ooAD) /
calidad. En un la factura del |de Servicio Director

plazo que no mes en que
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exceda ocurra la Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. {UMARE)
naturales,
contados a
partir de la
fecha de su
notificacidén por
parte del
Instituto.

Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OO0OAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Tngeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, Biomédico en | Administrativos
realice el | de que se exceda sin 1VA, por | UMRES o Director
registro de 1la|el plazo | cada dia natural Administrativo
informacidn de | establecido de | de atraso,
las entregas | los 5 dias | respecto de 1la
realizadas, en | naturales factura del mes
1la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes .
conforme al
Anexo TI 1 (TI
uno)
Requerimientoes
del reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciento) diario, Digitales y de | Administrativos
presente a | de que se exceda | sin IVA, por | Informacidn o Directoxr
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad vy | los 15 dias | respecto de 1la | Digital de la

naturales Salud

siguientes a 1la {(DSDICDS)
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fecha ﬁé.éﬁléiénm

factura del mes

Informacién para
el Cuidado
Digital de 1la
Salud (DSDICDS),

L

dependiente de
la CSDISA, a
efecto de
establecer la
‘estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntos:

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b)

Designacié
n de contacto
responsable .con
sus datos
Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad.

siguientes a 1la
fecha de emisién
del fallo.

correspondiente

archivos JSon del fallo. correspondiente
Cuando la | Por cada dia|1.5% (uno punto | Divisién de
empresa natural de | cinco por | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, Digitales y de
establezca de que se exceda | sin Iva, por | Informacién
contacto con la | el plazo | cada dia natural | para el
Divisién de | establecidoe de | de atraso, | Cuidado
Servicios los 10 dias | respecto de 1la Digital de 1a
Digitales y de |naturales factura del mes | S8alud

(DSDICDS)

. Jefe

. de
Servicios
Administrativos
[o] Director
Administrativo
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La pena convencional por atraso, SE€ calcularéd por cada dia de

incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no deberd de
ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de 1la partida o concepto, segtn corresponda. La cuma de las penas
convencionales no deberad exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia © incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes para la pidlisis Peritoneal Zutomatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de 1a Ley de BAdquisiciones,
arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Inetituto podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos gue se precisan mas adelante, Y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Yy cervicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Rdgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningan caso las deducciones podrén negociarse en especie.

E1 Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones que en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran
de acuerdo a lo siguiente:
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En caso de | Dentro de las | Por cada 2.5% El limite | Jefe de | Jefe .dé
falla del | 24 horas | hora que |diario, sera hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda | sobre el (el 10% del | de Administrativ
empresa notificacién el nivel [valor de | monto Prestacion | os (OORD) /
adjudicada de la falla por | de 1a total es Director

debera parte del | servicio factura méximo del Médicas/ Administrativ
repararlo paciente o del ' del mes | contrato. Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient | Instituto en que Servicio

(e} ocurra la

correctivo), incidenci

© _en su caso a, mas el

reemplazarlo IVA

sin costo ‘ }\
extra para el /
Instituto. \\
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre | E1 limite | Jefe de | Jefe de

el suministro | sobreinventari paciente | la serd hasta | Servicios Servicios N
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de | Administrativ &&;
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (OORD)/ |
terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la [ miximo del | Médicas/ Administrativ
los , regquerido para incidenci | contrato. Jefe de [ o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mas el : Servicic !
los IVA,

pacientes, se

realicén con

base en

existencias

prescritas,

sin gue se

generen

sobre-

inventarios.

L

Las deducciones no podridn exceder del 10% del monto
contrato
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£l Institute descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura gue la empresa adjudicada presente para su cobro.

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE 1,08 BIENES O DE LA CALIDAD
DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a Ccargo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, Yy due €n
opinién de la COCTI representen un riesgo para 1a salud, ésta procedera a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las Areas contratantes,
para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, serada realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA o, en caso
de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, hard en los lugares Y domicilios establecidos eén el Anexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
que se enumeran a continuacién:

GARANTTA DE LOS BIENES.- “La empresa adjudicada”, deberéd presentar junto
con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podrid ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga
a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadae del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
wIpnstituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto eguivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el TImpuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamentc de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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"La empresa adjudicada queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" Ila

ud
péliza de fianza, apegindose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de
Contrato” que se integra al presente instrumente juridico come Anexo
(1, en . ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberaréd de forma
" La empresa adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue
para que éste pueda solicitar a la afianzadora
autorizacidén que se entregara

inmediata a
autorizacién por escrito,
correspondiente la cancelacién de la fianza,

siempre gque demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para 1lo
cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo gque llevard a cabo el procedimiento para la

liberacién y entrega.

a " La empresa adjudicada ",

llevarad a cabo

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTITUTO”,
en los casos

la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato

siguientes:
ay Se rescinda administrativamenté el contiato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad
inferior en los bienes suministrados, en comparacién con los ofertados.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato,

c)
el endoso o 1la

no entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado,
nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el

cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en

el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monte total de 1la

obligacifén garantizada.
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K) FORMA DE PARGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberé presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacién, la factura y el
reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de EI1
Instituto y en caso de gue la empresa adjudicada mno cuente COn acceso a
dicho sistema deberd presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregarid y se encargard de que sean autorizados y firmados
en los OORD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMAE, el Jefe de Servicio,
Director Edministrative y Director Médico, a mas tardar cinco dias hébiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos que deberda referir
al Rdministrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrénica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada en el Area de Tramite de Erogaciones de cada
0OBD © UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia qgue refGna los requisitos fiscales respectivos
indicando numero de empresa adjudicada, namero de contrato, namerc de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, © el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) Yy
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberan estar previamente
autorizados.

El area de Tramite de Erogaciones, sera el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de cue se trate, dentro de los
tres dias hé&biles siguientes al de su recepcién, comunicéndole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LARASSP, serd responsabilidad de la empresa subsanarlas ¥y
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositaré en la fecha programada de pago a través del esquema
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estéa
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esguema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados. )

En caso de gue la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria,
CECOBAN.
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Agimiemo, el Instituto podra aceptar de la empresa adjudicada que tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto
de cuotas obrero~patronales, cenforme a lo previsto en el articulo 40 E,
de la Ley del Seguro Social.

Enexc & la solicitud de rago electrénico (interbancario) La empresa
adjudicada debera presentar original y copia de 1a cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos v les seran
devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesibén de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias naturales .anteriores a la fecha de page programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podréa 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 E1 Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, reciba bPagos en exceso, debers

reintegrar las .cantidades pagadas en exceso, mas  los intereses

correspondientes, conforme a la tasa que establezca 1la Ley de Ingresos de

ales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
djudicada.

dicionado proporcionalmente al pago que

El pago de los bienes quedara con
pPor concepto de penas

La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso,
convencionales y deducciones correspondientes.

supervisidn y verificacidén de

H‘*bqhﬂ‘fiﬁi:> K

Egtablecer los mecanismos de comprobacicén,
los servicios

Programa de Supervigidn

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para 1a vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3

(T. Tres) de estos Términos Yy Condiciones.

Propuesta técnica. }

ica debidamente requisitada, foliada Y

Deberéd integrar a su propuesta técn
los documentos siguientes:

suscrita por la persona facultada para ello,

Pdgina 23 de 30



=) COORDINACION TECNIC DE SERVICIOS

=\ 7 ot p— " .
Y] MEDICOS INDIRECTOE

GOBIBRNO DE

: }\"E o A } (.

- IE
2021
{t i 2
“Indep ndeicia?
W&

ey

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICI()N Y MOTIVAPJX SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberé contener la descripcidén amplia ¥y detallada de
loe bienes ofertados, incluyendo el formato de los Rnexcs T.4.A (T. Cuatro.
B) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados Yy firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en
el Anexo T.4.A (T. Cuatro. &) Descripcién de las claves gue se reguieren
para la atencidén de pacientes de Didlisis Peritoneal putomatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcién con las diferentes claves
de las bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible, Yy deméas
insumos sefialados en el nexo T.4.R (T. Cuatro. R), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y los wrerminos y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catédlogos y/o fotografias y/o imdgenes
y/o instructivos v/o manuales

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de gque se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del BAnexo T.4.A (T. Cuatro. n) y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisidn Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo
ofertado, tal documentacidn debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podréd contener finicamente

las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyende la clave Yy
descripcidén de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Yy reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del wgistema Integral para aplicacidn de Diglisis
peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.R.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre dque
en éste se identifique la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacioén de Dialisis Peritoneal Automatizada™ o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, 2 efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gque el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serad motivo de desechamiento) .
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En caso de que el Registro Sanitario 1e £e encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud,
deberéd entregar:

Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a proérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

por el representante legal del Titular

Carta en hoja membretada y firmada
erdad manifieste

del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir v
gque el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo v forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido ail tramite ge

prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo de los bienes
centratados, en el momento en el gque el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
preductos: cumplen con lo estipulado -por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internaciocnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).
Inclﬁif'Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso),
expedidé por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articule 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para 1la
Salud del Euipo médico correspondiente a EX ' { '

DIALIZANTE, CON DIALISIS PERTTONEAL AUTOMATIZADA sefialada er ol Anexo T4.B.

Asimismo, podri enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que

en éste se ‘identifique la informacién relati

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

deberad entregar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del &acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
ganitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prérroga, fue cometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentade corresponde al producto sometide al tramite de
prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser
adjudicado, se compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lc estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro canitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el namero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
salud del “Sistema Integra2l para aplicacién de Dialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4 .A, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes
2l marbete siempre que en éste se identifigque la informacidn relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
calud del “Sistema Integral para aplicacién  de Lidlisis Peritoneal
mutomatizada” o la clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente gque el producto ofertado -cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En caso de gque el Registro ganitario no se encuentre dentro del periodo de

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberé& presentar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. i
Copia eimple del acuse de recibo del tré&mite de prérroga del Registro
Senitario, presentado aznte la COFEPRIS, a mas tardar afio 2016,

sta de decir verdad manifieste
n tiempo y forma Y que el acuse

que €l trémite de prorroga, fue sometido e
sometido al tramite de

de recibo presentado corresponde al producto
prorroga.

En caso de qgue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la Sgia, con firma y cargo
del servidor piiblico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el
que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar

especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como 1las

sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad

acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el
gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los

productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacqpea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales

- Mexicanas, Normas ‘Mexicanas,

Normas Internacionales, asi ¢omo las

Copia simple del Escrito en
que manifiesta gue se garantice que el periodo

su representante legal, en el
de caducidad de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (doce) meses,
a de entrega de los bienes. .

contades a partir de la fech

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

especificaciones técnicas del fabricante.
papel membretado del licitante y firmado por E%g

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sé&lo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxocides, sueros, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante l
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el pArrafo anterior) y

Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/oc Licencia Sanitaria; vy del

Aviso del Responsable Sanitario.
& NS
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Deberéd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa ¥
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con 1< establecido en 1lecs wreyminos y Condiciones”, ¥y lo
establecido en el RNexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIRLES MEXICRNAS,
NORMAS INTERNACIONARLES NORMARS DE REFERENCIR O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A L.oE LICITENTES, LICENCIAS, AUTORIZARCIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el ARnexo TIL (TI uno)

Deberéd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa y firmado por el Representante Legal del licitante en el gue
se comprometa que €n caso de resultar adjudicado, debera generar un reporte
gue contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI

uno), realizadas a pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el estandar ECMB-262 de JavaScript ceonocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacidn, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TI1.

Bienes de Origen Naciomal.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregarén, serén producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Y ademé&s contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido Yy, due tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector pabico (LRASSP), en el sentido de
gue, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacidn documental y/o
permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicades, a fin de que la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

En caso de que oferten bienes de importacidn, la persona fisica o moral a
través de su representante legal, debera presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son
originarios de algin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
piblico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

cuando no envie a través de CompraNet, 1a documentacién solicitada en los
presentes TEérminos Yy Condiciones.
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Anexo T. 1 (T. Uno) H Anexo ‘I'l Requerlmiento per unidad médlca y llc:r.tante
de Bolsas para pracientes Prevalentes en DPA 2022

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

Lf?exo T.3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION 'j

Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTCMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE

LLENADO

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

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

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5 A (T.CINCO &) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARlA DE LOSs BIENES PARA

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 (T cimco.nno) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCI@N CE-01/ CRr-01

[fNEXO T.6 {T SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE_REGISTRO NOMINAL DPA

ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA

L
fr

EATYT
[&Indepmm'eucg?/

-

DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EI, REGISTRO DE ENTREGAS
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ANEXO NOUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NOUMERO TI 3 (TI RES)DESIGNACI@N DE CONTACTC RESPONSABLE

ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUERBAS DE FUNCIONALIDAD

]
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Coordinador dg Planeacién de Titular de la Coordinaciodn
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Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion de Servicios Niédicos de Apoyo

Coordinacicn Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Fecha: 16/12/2021

Bolsas 2022 *
1 1| _mmmm‘_\‘.wlirm | Cip Tipo {Numero Localidad insumos compatibles con: Minimo Maximo L
T 070201022151 |HGZWF {1 Tapechula Baxter 5. A. de C.V. 46,253 115,632
Jpls\m,utn_ﬂ||1 50,404 226,008
000300022151 HGZME (16 Ciudad Cuauhtemoc Baxter S. A.de C.V. 8,644 21,608
neEEA1NI3 151 [HGZMF {11 Ciudoad Delicar BaxterS. A de cV. 2,336 £.R&0
L 18010%2151 (HGS 22 Nusvo Casas Grandes Gaxter 5. A. de C.V. 3.504 8,750
031001012151 |HGZ 6 Ciudad Juarez Baxter 5. A.de C.V. 11,447 28,616
081045002131 |HGR GG Ciudad Juarez Baxter 5. A.de C.V. 39,479 ) 98,686
082201022151 |HGZME |23 Hidaigo dei Palidi Baxter S. A. de C.V. 5,140 12,848
N8A101062151 {HGR 1 Chihuahua Baxter S. A.de C.V. 38,077 95,192
108,627 271,560
100116022151 {HGZMF {1 Durangu Baxter 5. A. de C.V. 34,340 85,848
i 101315012151 {HGZ ai Gomez Palacic Baxter . A.de C.V. 24,061 60,152
" Jiotal Durango 58,401 146,000
T [Guonapiato_ 110104082151 |HGS |10 |Guanajuato Baxter S. A.de C.V. 6,541 16,352
Guangjuato 110506022151 [HGZMF |2 Irapuato Baxter S. A.de C.V. _ 23,828 59,568
. _ 110804012151 {HGZ 4 Celaya Baxter 5. A, de C.V. 34,573 86,432
| HGSMF |13 Acambaro Baxter S. A. de C.V. 4,439 11,096
it HGSMF |15 Morcleon Baxter S. A.de C.V. 1,636 4,088
| HGZMF |3 Salamanca BaxterS. A.de C.V. 12,848 32,120
HGZMF {21 Lean Baxter S. A.de C V. 40,180 100,448
HGR 52 Ledn Baxter 5. A.de C.V. 27,7599 69,496
. 151,844 379,600,
divie aeUduiondiie HGESIV 13 Chilpaticitige G 05 Bidv Oy Baxter S A de LV, 15,740 Z¢,ku i
o - 1120205002151 |HGR 1 Vicente Guerrero Baxter 5. A.de C.V. 17,988 44,968
112 Jeu - 120 HGZMF {4 guala Baxter 5. A.de C.V. 3,504 8,760

{Cutioic _ HGSMF S Tax<o Baxter S. A.de C.Y 3972

Ll - o HGZMF |8 Zihuatang,o Baxter 5. A de V. 2,804

| S TR G 010b215) [HGSWF (19 Ciuad Altam Baxter 5. A de C.V i.168

i et 40,182

. THGZMF |) Pachura oo Gavier S A de C V. 65,376

J [ HGZIF {5 Qawter S A deCV . 14051
............. Phia i ) Laxler & A del v 13,156
o 30703022151 {HGZME B Baxter S. A. de C.V. 9,334
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Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

“oordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Fecha: 16/12/2021
[ Bolsas 2022
T QOAD/UMAE Clp Tipo |Numero Localidad Insumos compatibles con: Minimo~ Maximo
chioacan 41,581 103,952
HGRMF |1 Cuernavaca Baxter S. A.de C.V. 0 0
o HGZMF |7 Cuautla Baxte1 S, A. de C.V. 0 C
HGZME |5 7acateped Baxter S, A de CV. 0 o
- 0 0
{Navant - HGZ 1 Tepic Baxter $. A. de CV. 35,741 89,352
fiotal Nayarit 35,741 89,352
| HGZ 17 Monterrey BaxterS. A. de CV. 20,557 51,392
S | HGSMF |11 Montemorelos BaxterS. A de CV. 1,168 2920
HGZ a7 Apodaca BaxterS. A. de C.V. 18,221 45,552
HGZ 4 Guadaiupe Baxter S. A. de C.V. 28,266 70,664
B HGZMF |6 San Nicolas de los Garza BaxterS. A. de C.V. 55,364 138,408
HGZIMF |2 Monterrey Baxter S A. de C.V. 12,148 30.368
HGZ 33 Monterrey Baxter S. A. de C.V. 27,098 67,744
162,822 407,048
asas i Oaxaca de judrez Baxter S A. de C.V. 42,983 107,456
. 3 - B 2 Salina Cruz Baxter S. A. de C.V. 12,615 31,536
i 3 San juan Bautista Tuxtepec  {Baxter S. A. de C.V, 16,119 40,286
- 71,717 179,288
12201 2¢ + IHG puebla Baxter S. A. de (V. 104,186 260.464] -
| 20 Puebla BaxterS. A.de CV. 31,770 /
23 Ternutlan Baxter S A.de CV 13,783
1T Tenuacan Bonter 5. A de GV, 11,213
5 Meteped Baxter S. A. de C.V. 11,213
172,165
i Querétaro Baxter S. A. de C.V. 39,012
B San Juan det Rio Baxter S. A de GV 29.434
68,446
i Chotuma Zavter S. A delV 5373
K Co oo SOA de LV 2,143
4 B i L Playa ced Carmen fagutor b AL de ﬁ..i.___ 1,855)
; HGR L7 -m.mai.m; 5. A de v

4ciel

By
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Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Fecha: 16/12/2021
Bolsas 2022
..Muo.pcxcﬁ,.;pm m Cip Tipo |Numero Localidad Insumos compatibles con: Minimo Maximo
! 62,609 156,512
200103012151 |HGE 1 Tlaxcata de Xicohtencatl Baxter S. A. de C.V. 43,450 108,624
43,450 108,624
HGZ 11 Xalapa Saxter 5. A de CV. 61,437 153,592
HGZ 24 Poza Rica Baxter S. A.de C.V. 10,045 25,112
J10901022151 (HGZME 128 Martinez de ia Torre Baxter 5. A.de C.V. 7,476 18,688
312501022151 |HGZMF {50 Lerdo de Tejada Baxter S. A. de C.V. 3,271 8,176
314001022151 |HGZMEF |36 José Cardel Baxter 5. A, de C.V. 4,205 10,512
86,434 216,080
HGZ 8 Cordoba Baxter 5. A.deCV 31,536 78,840
HGS 33 Tiarra Blanc Baxter S A.de CV. 15,184 37,960
12380102215) |HCGIWF |35 Cosamaloapan Baxter S. A. de C.V. 4,672 11,680
224501012151 |HGZ 36 Coatzacoalcos Baxter S. A.de C.V. 28,733 71,832
324701022151 |HGZMF |32 Minatitlan Baxter S. A.de C.V. 30,602 76,504
27 324401062151 |HGR 1 Orizaba Baxter 5. A.de C.V. 17,287 43,216
_|iorai veracruz Sur 128,014 320,032
Procaian 130108062151 [HGR 12 Méerida Baxter 5. A, de C.V. 26,397 65,992
130104062151 [HGR 1 Wierida BaxterS.A.de C V. 17,754 44,384
1231202052151 |HGSMF |3 otul Baxter 5. A.de C.V. 5,607 14,016
49,758 124,392
[74010101215L [HGZ i Zacatecas Baxter S. A.de C V. 23,127 57,816
Pogarnnt o iwar 12 Raxter 5 A de (N 12,148 30,368
i m m . 35,275 88,184

Gdel

3—-:&"’/
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Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022
Fecha: 16/12/2021

Bolsas 2022

i ) . COADJUMAE i Cip Tipe |Numero Localidad Insumos compatibles con: Minimo Viaximeo
7 oial UIMIAE HE 24 TN Veracruz _ 31,303 78,256
. T S XX 37B501372152 [HP SYXXl  |CMIN SXXI Baxter S. A. de C.V. 7,943 19,856
UHVIAE HP Civily SXXI 7,943 19,856
[Sla! 01132183 |HP S/N Guadalajara Baxter S. A. de C.\V. 4,205 10,512
UMIAE (P n_(__z occ 4,205 10,512
11A171142153 |HGP 4% Leon Baxter S. A. de C.V. 1,168 2,920
1,168 2,920
La Raza 36A101112153 |HGRAL |S/N Azcapotzalco Baxter S. A. de C.V. 25,696 . 04,240
| 25,696 64,240
2,763,787 6,909,304

ermnesio Pgnce Sanchez ndo Tagliabue Rodriguez
2 |3 Coordinacion Técnica de Titular de |a Codrdinacion de Planeacion de
servicios Meédicos indirectos Servicigs Médicos de Apoyo

fiabord:

Xﬂ\\

Dr. Eduafdo Monsivais Huertero
Jate de area Medica de la
f soicinacion Tecnica de Servicios Wedicos indirectos

Bied

2’
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Anexo

(T.Dos)

T.2

Directorio de Unidades Médicas DPR

Afig de jatss

{7
":‘Independencu_;/

OORD / I l ! hun:ﬁ.c:.p:ﬂ. N ol
No UNAE Tipeo | Namero Local;dad | Domicilio: . Director Correo Tel _:]
Av. de la Convencién 1
Norte esquina con
Petrdleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Agquascal |S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1| enites UMAZR S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza
Av. Lerdc y Zaragoza
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi : Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2la HGZ 30 Mexicali |Mexicali California Norte Dautt Espinoza ob.mx .6B€ 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 228B0, Dr. Luis luis.araiza
Californi | HEZM Ensenada, Baja Antonio Araiza @imss.gob.m
ila F B Ensenada Ensenada |cCalifornia Norte Nufiez x 646 172 4510
’ ’ © |Av, Chihuahua y
San Luis |San Luis Benjamin Gil s/n Col,
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector. sanc
Californi Colorade |Colorado Luis Rio Colorido ESon, sénchgz de la hezdeimss.g
4]a HGS 12 Son Son Baja California Norte Vega Gallego |ob.mx 653 534 9477
Blvd. Gustavo Diaz :
ordaz 'y Av., A ::qpue:. to :
Baja ‘Col? “La:Mesa: . P 'br. ‘gesas | Fests . 1opaz
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez ma@imss . gob
5la HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez X 664 S72 ogeg
Blvd. 5 deé Febrero
entre Hérces de
Independencia y Gémez
Fariaa Lol Pneblo
Baja : ; 0 Dr. José
Californi | HGEM - ‘Equardo:Avila jose.avilae
6|a Sur F 1 La Paz La Paz 13 _ _ Ledezma imss.gob.mx 6121230373
5 - | Blvd. ‘Francisco J. ' - : '
Mijica ®/ E. Colesio Y
Bordo No.20%0 Col Dra. Rosa '
Baja INDECO C.P. 23070, La Josefina rosa.contre
Californi . ‘Paz,’ Baja caiifvorma Contreras raseimss.go
7]a Sur UME 34 la Paz La Paz Sur Urrueta b . mx - 1612 125 ag
Lote 01 Manzana 01 dE' '
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.P.
Baja 24445, San-José del heriberto.s
© | Californi : San José ‘Cabo, Baja California | br. Heriberto oto@imss.go
8|a Sur HGS 38 del Cabo Suy Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea '
No. 200 Esquina
| Independencia Col. .
Baja Cd. Fraccionamiento Real gustavo. mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondd, Dr. Gustavo aila@imss.g
9|a sur F 2 idén Comondi - |Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx
Carretera a Todos Los ]
’ Santos Km 2.5 Col. 1{.
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises. nﬂég
Californi | HGSM Cabo San |Les C.P. 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez zg@lmss gbb | ¢
10 |a sur F 26 Lucas Cabos lBa]a California Sur Gonzélez

Pédgina 1 de 59




COORDINACION TECRICA DE
.. SERVICICS T KEDICOS IRDIRECTOX
GOBIERNO DE =g ;
VoI Ti' 7T (-‘ - Lf_f‘]/! A3
_~ LA SR N {1 Fh
el
3 Afig de Ings!
Thzdepeuge cia?
—  f{oord / | 1 Municipi {.° ] e vy 1
o UMRE - Tipe | Kimero: Localidad {© pomicilio lDirector Correo “lTel - ]
Twv. Lopez Mateos por ‘ l
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.FP. adolfo.lope
HGZM 24000, Campeche, Dr. hdolfo zge@imss.gch
11 | Campeche ¥ 1 Campeche | Campeche Campeche Lépez Gonzélez | .mx 981 816 57
Cciudad Dr. Eduarde
HGZM del Ccalle 41 S/N 24100 Enrigue Ramos
2 | campeche 7 a Carmen 4‘Carmen campeche | Arceo 938 382 1266 |
| l Clzd. Antonio Narro y ‘|
Luis Gutiérrez Col.
zona Centro C.P. Dr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enrique am@imes.gch
13 | Coahuila HGZ 1 galtille |Saltillo ‘Coahuila Herrera Mesino | .mx @44 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esqu
HGZM c.p. 25270, saltillo, Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtillo |Saltillo |Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco I. Maderoc y
Matamoroe Col. Zona
Centro C.P. 27980, mario.balde
HGSM Parras de | Parras Parras de la F., Dr. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 13 La Fuente |de la F. Coahuila palderas Udave |b.mx B4z 42225
Hidalgo y Goémez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gob K
16 | Coahuila F 21 Colonias |Pedro Coahuila Ccarrillo .mx 872 77204 ¢
‘Blvd. Francisco I |
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares del Sur : rogelio.ort
HGEM Francisco |o 1. C.P. 27900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imss.go \
17 | Coahuila F 20 1. Madero |Madero 1. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx 872 77328 \
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zcna antonio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torreén Toxrredn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx . 871 712 0
Blvd. Guerrero y
Alvaro Obregén Col. Dr. Joseé joge.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.B. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 |Coahuila | HES 13 Acuiia -{ Acuiia Ciudad Acufia,. Coghuila Ramirez b.mx 877 1772 5
‘Carxetera. 57 Km. 5
col. Delicias - C.P. Dr. Roberto roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, Longino Reyes |esb@imss.go
20 | Ccoahuila | HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b, mx 878 78307 /7
i ‘Blvd. Harold R. Pape Dr. 1 7
Col. Centxo C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx Bee 631 0
Av. hdolfo Lépez
San Juan |Mateos Col.. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGZM Nueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp@imss.gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez LMX 861 61424 P2
Av. Hidalgo y 5 de
Febrero Col. Zona Dr. Radl raul.castil
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss.gob
23 |Coahuila F 27 Palau Mazgquiz Mizquiz, Coahuila Elizondo LM 864 61802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturc arturc.bojo
Corregidora C.P. Bojorquez rquez@imss.
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima |Reyes gob . mx 312 312 11
Paseo de las garzas No |Dr. Juan
Manzanill |Manzanil |29 sSalahua mpioc de Carlos Ruiz juan.ruizte
L 25 | Colima HGZ 10 [s] lo Manzanillo. CP 28869 TOrres imss.gob.mx | 314 331 16
Péagina 2 de 59
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Pagina 3 de 59

F‘f ﬂ-}iedﬂ ‘ﬁ'(..
L 4
Q0RD / | Municipi ' (ST =
To. UMAE I Tipo | Nimero | Locelidad |o Domicilip - oo - I Divédabtar can--eo {mel 4
! _ 26030, Colima, Colima [
|
Paseo de las garzas No [Dr. Juan T "“‘W
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte j
25 | Colima HCGZ 10 o lo Manzanillo. CP 28869 TOXrres imss.gob.mx | 314 331 16 ]
Colegic Militar No. 1 alfredo.agu 1
HGEM Cel. Centro C.P. Dr. Alfredo ino@imss.go
26 | Colime ¥ 4 Tecoman Tecoman 28100, Tecomin, Colima | Aquino Adrizn |b.mx 313 3124 27
N Clzd. Emilio O. Rabasa
Tuxtla s/n Cel. Centro C.P. jesus.eiman
Tuxtla Gutiérre | 22000, Tuxtla Dr. Jesids Amin |[meimss.gob.
27 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx S€1 €12 33
- - Carretera Costera y -
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGEM Tapachul |30700, Tapachula, Hernandez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
Ave. 16 de Sept. ¥
Ciudad Roma g/n Col. Progreso |Dr. Luis luis.alvara.
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |C.P. 31550, Alvarado doe@imss. gob
29 | Chihuahua F 16 = oc Cuauhtémoc, Chihuahua | Cézarez LM E25 S5BZ2 25
Av. Rio Conchos
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidn | concepcidn.
HGEZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 | Chihughua F 11 Delicias |Delicias | Chihuahua . Morales s5.gob.m 639 472 01
i . i Ave. Benito Juirez v
viqtoria 180 Col,
Centre C.P. 31700.
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnolde arnoldeo.bar
Casas Casas. | chihuahua, Tel. 6-94- |[Barrios rioseimss.g
31 |'Chitiuahua | "HGS- 22 |Grandes Grandes [id3g43 4 < 'Martinez Jobimx v 636 694 34 :
; Calle Juvenal Aragon Dr. César cesar .neave ":Q
Ciudad Romo -No 450 Norte Zona | Humberto Neave | @imss.gob.m
32 | Chihushua | HGZ 6 Juarez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela * 01-656-613
C. Burango y Roman Dr. Jesnis jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g é
33 |Chihuwshua | HGR 66 Julrez Juirez del Sur C.P. 32575 Castafiéda ob .mx ‘01-656-690
‘Prolong. Indepenﬂenc:.a g . h
Hidalgo s/n""Col: ‘Tecnolégico - |Dr. César adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Mérquez |uez@imss.go
34 [Chihughua | F 23 Parral Parral “Parxal, Chihuahua Disz 1b.mx 627 523 07
Av. Universidad y ] : [
Garcia Conde 8/n  Col. | Dr. Héctor hector.urbi
Chihushu |Centro C.P..31000, Javier Urbina |na@imss.gob
35 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a Thihiahua, Chihuahua ‘|'Valenzuela mx 614 413 2627
{Predib Canocas Esq. ' E
Averida Normal Col. Dr. Ramén ramon. herna
HGZM - C.P, 34000, Durang_o. Hernéndez ndezv@imss:
36 | Durango. F 1 Durango ‘Durango Durango Vézduez gob . mx 8117673
' | Calie.de 1a Cruz Y Dr. José
: ) J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
) . Gomez Gémez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 46 Palacio |Palacio. |Gémez Palacio, Durango |Rosa % (871)71534 [
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel . tapia
| Guanajuat Guanajuat |Guanajua |C.P. 36000, Reynalde Tapia |t@imss.gob.
38| o HGS 10 [=} to Guanajuato, Guanajuato | Torres X 473 73 2 1
alberto.pat %
Guanajuat | HGZM Dr. Alberto ino@imss. g% \Q
39|/ o . F 2 Irapuato Irapuato |Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez |b.mx 62 e
3
40 | Guanajuat | HGZ 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guil]ermg___guillermot
vw



COORDINACICN TECRICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

: QORD / . Funicipd _
No. UMAE Tipo | Nomexo | Localidad | o © | Domicilic ‘i Director Correc Tel ]
o Rivera Col. Vega Diaz egad@imss.g
Residencial C.F. ol . mx
38060, Celaya,
Guanajuato
Dr. José
Av. lo. de Mayo 107 Agustin
Guanajuat | HGSM Centro 3E600 Ferrusquia
4l | o F 13 Acédmbaro |Ac&mbaro |Guanajuato Canchola - 417 17 2 6 |
Carretera a Morelia
| Guanajuat | KGSH Km. 1 Centro 38800 Dr. Napoleon
42 | o F 15 Moroleon |Moroledn |Guanajuato Ramirez Diaz 445 45 B 1
Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGZM Salamanc |San Pedre C.P. 36760, Regalado doal@imss.g
43 | o F 3 Salamanca | a Salamanca, Guanajuato |Albejar ob.mx 464 64 7 2
Dra. Erika
Coral No. 101 Col. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGEZM San Rafael C.P. 37380, | Rguirre re@imss .gob
44 | o F 21 Leén Leén Leén, Guanajuato Hermosill Lmx 477 7 12 1
Guanajuat
45 | o HGR 58 Leén Leén Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Km. X
196 Col. Centrxc C.P. Dr. Herén heron.delga (\3::)
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss .gob
46 | Guerrexo F 4 Iguala Iguala Guerrero Castafeda L Mx 733 3-32-
aAv. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Cel. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob. "(
47 | Guerrexo F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza |mx 762 6-22- )
0linald y Retorno No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |Dr. Alejandro |alejandro.o \
HGZM Zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss
48 | Guerrero F 8 jo Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob.mx 755 554 5
Ciudad Dr. Jogé \
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. L&zaro Cardenas Calderén
49 | Guerrero F 19 o ato 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
‘Progreso Col.
Francisco Villa C.PE. alejandro.r
Vicente | 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |obert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob .mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Aleman No. '
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyvae
51 | Guerrxero F 3 Bravos ingo Guerrero Leyva Jiménez imss.gob.mx | 747 472 65
Av. Maderc No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go
52 | Hidalgo F 1 de Soto de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917
Tepeji | Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centreo C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco [leoneimss.g
53 {Hidalgo F 6 del Rio Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar cb.mx 773 733 00 /
Prolong. Guerrero s/n ' k/
Carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavioc.gar
; o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
5 54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 7% 3
’ Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 |Hidalgo ¥ 8 Sahagin co Col. Centro C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 51 3
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[ ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zglvlmsh gob ]
| C.P. 44280, Ambriz J [

| | Guadalajara, Jalisco Gutiérrez

] I i Av. Revolucién y Av. T _"_‘{
| | Rio Nilo Col.

f [ ! Jardines de le Paz alejandro.r |

! ] Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44850, Dr. Rlejandro |ubica®imss.

| 58 |Jalisco } HGZ | 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubic Abundis gob.m:\_ 313326352611

] [ ( Av. Lazaro Cardenas y [

H g€ de Julio Col. Sector | Dr. Yavier xavier.cald

[ ! Guadalaja | Guadalaj [Juirez C.P. 44910, Calderdn eron@imss.g
i _58|Jalisco HGR 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob.mx 333 810 00
Simén Bolivar esg.
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubica®imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis gob .mx 384 738 17
Jaime -Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa Y]
HGZM Autlén de la Costa C.P. 48900, Eduardo Ochoa |beimss.gob. k
€1 | Jalisco F 20 Navarro Autlén Autlédn, Jalisco Barajas mx 31738202971
Cerro de Picachos 852, | Dr. prisciliano '
Tepatitld | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores@ims
62 [Jalisco HGZ 21 n an Oriente Flores Rojas s.gob.mx 3787014120
Dr. Delgadillo Araujo : -
No. 66 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEM C.P. 47820, Ocotléan, Pererdo edo@imss.go
63 |Jalisco F & Ocetléin Ocotlén Jalisco Gonzélez b.mx 39292202
' Bernardo Cossin No.
768,.Col. C.P.
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
i 5 ) |Lagos de |Lagos de |Lages: ‘dq‘ Moteno, Dr. Jesiis ;esc@imes.go
64 | Jalisco HGZ 7 | Moreno Moreno Jalisco - Morales Orozco |b.mx
Coldén No. 6§99 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Ciudad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez gutierrezei
65 | Jalisco F 9 Guzmén Guzmén Ciudad Guzmdn, Jalisco |Flores mss.gob, 3414120643
Prol. Blvd. Feo.
| Medina Ascencio No. : ;
206 Col Diaz Ordaz . |Dr. Rafael rafael.cast
Puerto | Puerto 0. [Castellanos ‘ellanosseim
66 | Jalisco HGZ 42 Vallarta [vVallarta Soto s5.gob.m 322 224 02
Dbla\:os No 3208 Col.
Felipe Arigeles C.P. Dr. Germén german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zg@imss . gob
67 |Jalisco | HGR 110 ra Oblatos |Jalisco: ] Lopez Guillen |..mx ' 3333455805
Av. 01 cunv. 'Agustin
‘Yhnez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.P. raul.orozco
. Cuadalaja | Guadalaj 44190, Guadalajara, Dr. José Ranl ac@imss.gob |
68| Jalisco HGZ 89 ra ara Jaliséo Orozco Aceves | .mx 33381254349
Carretera San
Sebastian El1 Grande
No. 1000 Col. C.P., Dr. José Fredy jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiiga, Raygoza a@imss.gob. ;
69 | Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernéndez mx ﬂ
' Av. Gustavec Baz
esquina con Filiberto
Gémez, % \Q
Fraccionamiento \EQ
Industrial o
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luie pEdto.V&rg%T \g Q
Edo. de ) Gustave Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss.gob 4‘&2‘
70 |Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez . mx 33 7 J
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| Av.Circunvalacion ]
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Lrturc arturo.truj
Edo. de | La Tlalnepa C.P.54769,Tlalnepantla Trujille illec@imss.
71 |Méx. Ote. HGZ 57 Quebrada ntla Edo.de Mex.Oriente Castyro ___c__:ob.m)i_ | 53 10 01 3
Via Morelos Km. 19.5 -
carretera a Pachuca
Col. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam.sanc !
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. Victoria hezceimss.g
72 | Méx. Ote. | HGZ 33 Tulpetlac | Ecatepec Oriente génchez Castroc | ob.mx 57 75 40 1
[ Km. 12.5 Antigua
Carretera a Pachuca
Rayén Via Morelos Col. |Dr. rRafael
Xalostoc C.P. 55120, Rogque rafael .vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Edc. de Mex. villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 ¥alostocc | Ecatepec | Oriente ROMEYXO s.gob.mx 55 €9 57 6
Av.Central S/N entre Dra. Maria De |1luz.godinez
Edo. de calle Piedad y Prisca |La Luz Godinez | @imss.gob.m
74 | Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec |Ecatepec |Col. San Agustin Flores x 57 55 98 1
Blvd. Coacalco s/n
Col. Vvilla de las
Flores C.P. 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. Dr. ARgustin don@imss .go
%5 | Méx. Ote. | HGEZ o8 Coacalco |Ecatepec |Oriente Renden Mejia b.mx 58 74 38 3
2v. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . Chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imss.g
76 | Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5\
Av.Benito Bustamante ‘
664, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana.padi \
Edo. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
77 |Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco Edo. de México. Frausto ob.mx 595 955 B6
Carretera Libre México
- puebla Km 17.5 Col.
Laos C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de Los Reyes |Reyes la |1la Paz, Edo. de Mex. Dr. Victor s@imss.gob.
78 | Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
‘México Pachuca No. Lt
31 Km 423 col.
Xonacahu |[.Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénimo C.P. 55745, |Galindo alindo@imss
79 | MEx., Ote. HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx . Tlalnepan | Tlalnepa |Ménica C.P. 54050, ., Dr. Ulises ez@imss.gob
80 | Pte. HGZ 58 |tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia | .mx 53 97 30 4 /7
Av. Gustavo Baz No. 28 {
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Juarez, Dr. Julian z@imss.gob.
| 81|Pte. HGZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez \
Poniente ~
’ Fraccionamiento San
José& La Pillita No.
Edo. de 104 Col. Centro C.P. Dra. Maria de |maria.barra
Méx. 52140, Metepec, Edo. los Rngeles ganh@imss.g
| 82| Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragan Hern |ob.mx
Edo. de Arbol de la Vida No. ernesto.dia
Méx . Metepec 501 Sur, Col EBosgues Dr. Ernesto z@imss.gob. | 01 722 235
B3 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz GoOmez mx 1042
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52148, Metepec, Estaco
- o | de México
Av. Camelinas No. 1901 __'
esquina Pérez Coronado Auabel
Col. C.P. 58070, Gutierrez |
B4 r—ijchog_gén UMAR _| Morelia Morelia Morelia, Michoacén Mendia anabel.gut
| Av. Plan de Avala
( esquinz Av. Central
Col. centro C.P. laura . hidal
HGRM Cuernavac 'Cuernava 62430, Cuernavaca, Laura gol@imss,go
85 | Morelos F a ca Moreles Hidalgo Lara b.mx 777 315 &g
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. REatl Ciro |raul.montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano x 01 735 352
Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafiero Francisco
. Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HG2ZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezceei
87 | Morelos F Zacatepec | ¢ Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343
Av. Insurgentes no. -
: 727 col. villa del Dr. Guillerme |guillermo.k
Angel C.P. 63050, Armando Kelly elly@imss.g
88 | Nayarit HGZ Tepic Tepic Tepic, Nayarit ob.mx 311 212118
F. Lozano y Rable
Col. Benito Juirez Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre |(C.P. 64420, Monterrey, | Martinez tineza@imss
B89 | Leén HGZ Monterrey |y Nuevo Ledn | Alatorre Jgob.mx 83-48-23-2
José Ma. Paras y :
| Ballesteros Col. Dr. Francisco |francisco,l
1 Waévo  HEBBM Montemore | Montemor :ﬁéﬁi;éﬁiﬁééi-éé;' .7, Javier Lépez ‘opezt@imss.
S0 | Leén F los élos 67500 Nuévo Leén Tuxpan gob . mx B262633460
Carretera Miguel
Alemén Xm 26, Col.
Mariel Alalta Heriberto | heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jesfis Ruiz uize@imss.go
51 | Leén HGZ Bpodaca | APODACA | Nuevo $.é6n, €.P. 66600 | Torres b.mx 01 818 344
Matanoros y Zuazua
‘Centro Gpe ©.PB. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup | 67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Ledn HGZ Guadalupe | e Nuevo Lebn - Vazquez ss.gob.m 01 81 B3-5
: ; Ay, Julrez y Carretera
San San a Laredo Col.
_ Nicolas Nicolés | Iturbide C.P. 66460, br. Alejandro |alejandro.l
Nueveo HGZM de los de los San Nicplés de los Lbpes opezveimss.
93 | Leén F- Garza Garza Garza, 'Nuevo' Ledn Villareal gob, mx 01 81 §3-7
) Av. Constitucidn Ote.
Y Profesor G. Torres
Centro Ciudad C.P, ‘arturc.lope
Nuevo HGZM | Monterre |64000, Monterrey, Arturo zl@imss.gob
94 | Ledn F Monterrey |y Nueévo Leén Lépez Lara L mx 818 34¢ g2
Av. FElix U. Gémez y
Av. Ezequiel E. Chivez |Dr. Luis
Centro ¢d.. C.p: Guillermo luis. juarez
Nuevo Monterre |64000, Monterrey, ‘Jubrez ®imss.gob.m
95 | Ledn HGZ Montexrrey |y Nuevo Ledn Martinez 3
Clzd. Héroes de
Chapultepec No. 621 Ky
Porfirio Diaz y Diaz Jorge 1
Oaxaca | Quintas Col. Centro Hernéndez j .h \'\‘
Oaxaca de |de C.P. &B000, Oaxaca de Bautista imss",
%€ | Daxaca HGZ Juarez Judrez Judrez, Qaxaca Encargado 1 . E#S} 9515
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| Carretera Transistmica
| s/n Nicelds Eravo y
| Cuauhtémoc Col. pDr. Brigido brigido.rey
‘ HGZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes es@imss.gob
27 | Daxaca 3 2 Cruz Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernandez LW B 3310 130
Carretera Tuxtepec
valle Nacicnal s/n Av.
Oaxaca y Veracruz Col.
| San Juan | Sn Juan Centro C.P. 68360, Sn |Dr. Fidel fidel.galea
! Bautista |Bautista |Juan Bautista Aingel Galeana | nawimgs.gob
98 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec |Tuxtepec | Tuxtepec, Qaxaca Esquivel L MX B33 11 130 B
gloria. ramo
10 Poniente No. 2721, Dra. Glecria s@imss.gob
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Rlejandro Ramos Rlvarez |mx (222) 248B-
zv. Fidel Velédzquez ¥
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio.flor
Margarit |Margarita, C.P. 72560, |Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Puebla, Pue. Flores hguilar |ob.mx 93126
Dra. Maria De |lourdes.gar
Teziutld |Av. Juarez No. 147 San Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puebla HGE 23 Teziutlan |n Cayetano Ramirez b.mx (231-31)
Dr. Arturo
Francisco arturoc.mart
paseo de las Rméricas |Martinez inezt@imss.
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan | Tehuacén |S/N y Av. Garcicrespo | Torres gob.mx {238-238)
Dr. Rubén ruben.valle
Km. 4.5 Carretera vallejo Durédn |jo®imss.gobh
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc]) LMK (244-44)
Av. 5 de Febrero y
calzada Zaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centrc C.P. 76000, Dr. Salvador lfavon@imss
104 | Querétarc | HGR 1 Querétaro | O Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Km. 7
0.250 Col. C.P.
San Juan San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis | jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rid del Rio Rio, Querétaro Luna Vazquez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esgquina Népoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana | HGZM othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel.scsae | 983-83-2-16-78
106 | Roo P 1 Chetumal Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesus s@imss.gob. | 287-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lépez mx 987-87-2-06-35
Ave. Instituto Dr. Moisés
politecnico Nacional, |Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region |Toledo do@imsgs.gcb | 998- 267-86-94
108 | Roo HGR 17 Cancin Cancin 509, CP 77536 Pensamiento .mx 998-267-B6-4
Melchor Ocampo Yy
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo Y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo@im
109 | Potosi F 2 Fotosi Potosi Luis Potosi Ortiz ss.gob.m 8 12 38 05
) Av. Nicolés Zapata No.
203 Pedro Morenc y
Tomasa Esteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |Luis Potosi, San Luls Salinas agc@imss.go
L 110 Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi candelaria b.mx 8 12 94 46
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Blvd. México Larec:o 34
Norte Col. Zona
Centro C.P. 75000, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezmaims ‘
111 | Potosi HGZ 6 Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 481 38 {
] Francisco Zarco y
| Andrade Y Gama Ccl. 4’
Miguel Alem&n C.P. manuel .varg
Culiacén 80200, Culiacan , Dr. Manuel asr@imss,go
112 | Sinaloca HGR 1 Rosales Culiacén | Sinaloca Vargas Robles |b.mx [667) 713 J
Blvd. Lépez Mateos y
Manuel Couthier Col.
‘Las Fuentes C.P. sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa@imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinaloa Castro Angulo |b.mx (668) gis
Blvd. 16 de Septiembre
y M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum
HGEZM Centro C.P. 81000, Jeslds Ahumada ada@imss.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinalca Quintero b.mx ) (687) 872
Av. Ejército Mexicano
—J Y calle Rmistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. 82149, Mazatlén , |Dr. Armando ix@imss.gob i
115 | Sinaloa F 3 Mazatlédn |Mazatlén | Sinaloa . Félix Ortig Lmx [669) 983 N
Onceava y San Rafael ' . N
Col. Tentro C.P. Dr. Manuel manuel.padi
HGZM. Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio 1llaeimss.go
116 | Sinalea F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Col. |Dr. Francisco | francisco.o
HGSM Centro C.P. B0370, Javier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinaloa F 4 Navolato.- | Navolato ‘| Navalate",: Sinaloa | Pimeda ohimx . {672y 727
' ‘Nicolas Brayo y Javier ’
Mina Col. Centro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador |B1400, Guamiachil , Julian Garcia cha@imss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarado [Sinaloa Chavez b.mx {673} 732
) ‘Benito Juirez y José Dr. Florencio | florencio.w
. Hermosill |Hermosil |Ma. Tglesias C. Seguro Villdnueva illanueva@i
119 | Sonora ‘HGZ 2 o lo Social €.P. 83180 = |Rosales mss.gob, 214-56-65
’ Alberto Gutiérrez y i riz 3
Av. Tecnoldgico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill |Hermosil |Mirasdles, C.P. 83170, Olivia Jiménez |nez@imss.go |01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 o lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b, mx 5830
|calle 10 v Av. J€sus ’ '
Siqueiros "Col. Centro Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza oZama@imss .
121 | Sonora HGZ | 4 Guaymas Guaymas Sonora: Magdaleno ‘gob.mx 222-13-78
Guerrerc y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
. Obregén, Col.’ C.P. 85120, Delgado gado@imss.g |
122 | Sonera HGR | -1 €d Son Cajeme Cajeme, Sonora _| Bojérquez ob.mx 414-55-38
Pesgueird Prolongacidn ;
Sur vy Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C.P. |Eduardo Yafiez @imss.goh.m
123 | Sonora HCZ 3 Navojoa Navojoa BS5B00, Navojoa, Sonora | Gonzalez x 422-07-10 ”
Av. :Alvaro Obregén No. '
756 y Av, Escobedo Dr. Vicente vicente.roj
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as@imss.gob
124 | Sonora F 5 Nogales Nogales 84000, Nogales, Sonora | Contreras . mx
General Obregén y 16
de septiembre y Dra. Martha martha.mart |
Morelos Col. C.P. Irene Martin in®imss.qgo
125 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca 83600, Caborca, Sonora|del Rio L
Puerto Puerto Nicolas Bravo y Juan Dr. José jose.gonzal VV
126 | Scnora HGS 2 Peflasco Peflasco de la Barrera Col. Natividad ezg@i@g,’ﬂ@%:ﬂ-?? 1
W |
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Ho. UMAE Tipo | Nimero |Localidad.|o : {Domicilio Director Corred Tel
C.P. 83550, , Sonora Gonzalez b.mx
Conzé&lez o
Bv, 3 Calle 13 y Av.
14 Col. Centro C.P. Dr. José
HGSM Agua Lgua 84200, Ahgua Prieta, Carlos Reza jose . reza@l
127 | Sonora r 12 Prieta Prieta Sonora Rodriguez mas.gob.mx | 338-14-99
Av. Universidad s/m,
Col. Casa Blanca C.P. |Dr. Miguel miguel .mira
Villaherm B6060, Villahermosa, Angel Miranda |ndadéimss.g
128 | Tabasco HGZ 46 csa Centre Tabasco del Olmo ol . mx (242} 3 87 .
Av. Francisco Trujillo
gurria s/n Esqg.
Carretera Circuito del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Muevo C.P. BE500, Enrigque Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGE 2 cardenas |Céirdenas |Cérdenas, Tabasco Santamaria .gob . mx (937) 3 72
Sebastidn Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marcc.lopez
HGSM Tenosiqu | 86500, Tenosique, Anonio Lopez men@imss.go )
130 | Tabasco F 4 Tenosique |e Tabasco Montejo b.mx {934) 3 42 4
Centro Medico
Educacién y Cultura \{
Adolfo Lopez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, |Dr. Rodolfo rodolfo.gon Q
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Gonzélez San zalez@imss.
131 |8 F 1 victoria |Victoria |Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del Valle C.P. Dr. Arturo arturo.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, | Santiago simén | iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reynosa Reynosa | Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx 189952303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 |juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides IIT teéimss.gob.
133 |s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Adolfo Lopez
Mateos y Av. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel.past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.p. B94B0, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 |s HGR & Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio Lmx 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 |8 HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao ob.mx
Calle Victoria vy
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa . g8000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 |s UMRA 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva LMX 1868812
Av, 12 de Marzo y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87334 GUADALUPE
137|s UMF 39 Matamoros | S Tamaulipas LOZENO HERRERA 0l8 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén
¥icohténc 90000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8-17-
: Lomas del Estadio s/n /
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 21090, Xalapa, Gonzllez unez@imss.qg
139 | Norte HGZ 11 Yalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob . mx 783 B-37-0
Veracruz HGSM La Mata de pDr. hlejandro |bartolome.c
L 140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 B-22-1
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’ ’ ~L ‘Tamaulipas I
T T Av. 12 de Marzo y -
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Temaulipa | Matamoro | Puente 87334 GULDALUEE
= | umr | ae Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
[ ‘Tlm:scal: Av. Universidad s/n
Col. Centro C.P. Dr. Ramén
K;cohten 20000, Tlaxcala, Mufidz
Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17-
Lomas del Estadio s/n T
; Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 81090, Xalapa, Gonzdlez unez@imss.g
Norte HGZ 1] Xalapa IXalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 g-37-0
La Mata de
Tampamachoco  C.P. . bartolome.c
Veracruz | HGSM ) 82810, Tuxpan, Dr. Alejandro ervera®imss
Norte F 26 Tixpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 B-22-1
‘Naranjos ¥ Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome jose.aguile
Veracruz Poza 93260, Poza Rica, Cervera race@imss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 2-24-0
Av. Soledad No. 817
Col. Indepeéndencia
Martinez |Martinez |[C.P, 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz | HGZM de la de la de la Torre, Veracruz Aguilera co@imss. gob
142 |Norte F 28 Torre Torre Norte Campos -mx 284 9-44-0
: | Ocampo y Juan de 1a ‘
Luz Enriquez s/n Col.
: Centro C.P. 85280, Dr. Daniel daniel.hern |
Veracruz | HGzZM Lerdo de |Lerdo'de {Lerde de Tejads, ‘Blanco. andezleimss
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez .gob. mx 296 9-€2-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flcres
Magén s/n  C.P. Dr. Daniel jose.delgad
Veracruz | HGZM José Ursulo 51680, Cardel, Hernandez om@imss.gob
144 | Norte F 36 Cardel Galvin  '|Veraciuz. Norte Lﬁz,ad'a B 01271-71-4
Av. 11y Calle 3 Col. Dr. José Ramén | ramen.jacom
- | Veracruz 'Sem José TP, - 94500, Delgado € imss.gtb. |
145 | Sur HGZ g Cérdoba CSrdoba Cordoba, Veracruz Sur Martinez m ' 01274-74-3 :
: Rectreo 'y Mina sin
Col. CT.P. 85100, : francisco.c
Veracruz Tierra Tiérra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jacome Toss .gob.mx 01288-88-2
' | Carretera Cosamaloapan
~ Tlacotalpin s/n
Cosamalo |Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz | HGZM Cosamaloa | apan de . Cosamaloapan; Veracruz |Dr. Francisco |seimss. gob.
147 | Sur F 35 | pan Carpio sur \ Castro Ortis mx ~ {01921-21-4
Roman Marin e '
Independencia Col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan.laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco Coatzacoalcos, Antonio Vivas e@imss.gob,
148 | Sur HGZ 36 lcos alcos ‘Veracruz Sur Castillo mx
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 96700, pedro.marti
Veracruz | HGZM Minatitld |Minatitl |Minatitlan, Veracruz Dr. Juan José nezs@imss.g
149 | Sur F 3z n &n Sur Lasserre Boa ob. mx y
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.al N\v
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez Co@imss.g¥\ [
150 | Sur | _HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur |Serena LM @i
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Av. Coldn con Itzaez .
1 Ccol. Garcia Ginerés pr. Victor wilmer.lara
\ Cc.P. 97070, Mérida, paniel RAldaco @imss.gob.m
151 | Yucatén HGR 12 | MEérida Mérida Yucatén Garcia x (929)822-%
| Calle 34 NHo. 439 % 41 |Dr. Wilmer jorge.burge
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
152 | Yyucatén | HGR 1 MErida Mérida 97150, Mérida, Yucatén Uribe .M ____L@_l_r_‘;iq____
| Celle 26 No. 319 B
Cpl.Felipe Carrillo Dr. Jorge carlos.quev
HGSM puertoc C.P. 97430, Carleos Burgos |edo@imss.go
153 | Yucatan F 3 Motul Motul Motul, Yucatén Martin b.mx (01492)922
Dr. Carlos
7acateca | Interior BRlameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMARA 56 zZacatecas | S Centro 98000 Zacatecas sanchez (01a92)822
av. Hidalgo No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill |99150, Fresnillo, Javier Novoa osa@imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esguina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo galinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
pel Norte Gustavo A Gustavo A. Madero, Espinosa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 2. Madero | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1840
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap Iztapala |09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imss.go
157 | D.F. HGR 25 a pa D.F. i Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje Central Lazaro
Cardenas No. 445
unidad Nonoalco
Tlatelolco Col. unidad
Nonoalco Tlatelolco pr. Jorge Luis |antcnio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06900, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 <] oc Cuauhtemoc, D.F. Villanueva Rt 57 €0 01 5
av. 510 No. 100
esquina Emiliano
zZapata,S.Juan de
Aragén la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A, de Aragén C.P. 07920, |Gilberto Gémez | illoh@imss.
159 |D.F. F 29 A. Madero | Madexo Gustavo A. Mad Castro gob . mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No. )
222 entre Romero de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San | Exrnesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del valle C.P. |Castillo nos@imss.go
160 |[D.F. HGR 1 Juarez D.F. 03100, México D.F. Herxrera b.mx 52 86 Bl 8
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizapan |Dr. Francisco alpha.escam
pel Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, Javier Padilla |illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 &
Afiil No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacalc |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss .gob
162 |D.F. HGZ 28 Iztacalco |o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 8
Plutarco Elias Calles |Dr. ¢ildaldo sergio.loza
Del Sur Iztacalc |[No. 473 Emilio Normando Cano |da®@imss.gob
163 [D.F. HGZ 30 Iztacalco |o Carranza Col. Santa Manzano LT 56 05 10 15

Pagina 12 de 59




'A]?O de [alor

105
qudsgeﬁdergfj

] OQRD / ] Municdpi | : ]
No. UMAE Tipo | Nmero. | Locelided o Domicilio +: . Directer JCorreo Tel i
T Anita C.P. 08300,
. Iztacalco, D.F.
] Municipio Libre No. T
270 entre Vértiz y
Divisién del Norte
Col. Portales C.P. Dr. Sergio sergio.guil |
Del Sur Benitoc Benito 033200, Benito Juaresz, Lozada leneimss.go |
164 |D.F. HGZ 1A Juérez Juarez D.F. Andrade b.mx 56 91 A3 0 |
Campafia del Ebanc y T
Combate de Celaya Col.
Vicente Guerrero C.P. Dr. Sergio jose.aranza
Deil Sur Iztapalap | Iztapala |0%200, Iztapalapa, Raltl Guillen @imss.gob.m
165 |D.F. HGZ 47 a pa D.F. Espinoza x 56 77 72 2
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur ‘Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 | D,F. HGZ 32 Tlalpan Coyoacédn |14310, Coyoacén, D.F. |Aranza Aquilar 57 €1 02 8s
: Av. Cuauhtémor entre
Dr. Mirque y Ejer 3
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauvhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP S/N c D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucidén y
UMAE HE Calle 27 No. Col. Dr. Marco
71 . Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torrebn HESP 71 Torredn Torrebn |Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 i Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto
CMN Ciudad Col.  C.P. 85120, Pérez 01 229 934 %
169 | Obregén HESP 2 ‘Obregdn Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
: Av. Cuauntémoc, :
|'tervantes ¥ Padilla N
No. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 51810, Dr. Arturc \{
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete
170 | Veracruz HESP 14 veracruz Veracruz |Norte Escobar 55 88 78 61
Av. Cuauhtémoc entre :
Dr, Mirquez y Eje 3
UMAE HP ) Sur No. 330 Col.
CMN Ssiglo Cuauhté&mo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 23 3618
171 | XXT HP _s/n c D.F. México, D.F. la Cruz Yafiez BE1LE
) ) Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, Jes(s Arriaga 01 477 717
172 | CMN ocC HP S/N  Jra . ara Guadalajara, Jalisco |Divila 5076
Av. México esquina
Pasec de los
Insurgentes No. Col.
UMRE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor vareimss.go
173 |Bajio HGP 438 Lebn Lebn Guanajuato Godinez b.mx 55 B3 34 A6
UMAE Clzd. Vallejo vy
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza |Azcapotz |La Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 | Raza L S/N 1lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera /
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LWEXO T.3 (T. Tres) \fl’? & Aflg de If v
WIndependencia?’
- e e
FPROGRAME DE SUPERVISION ST

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberan implementar un Programa de
Supervisién, observando lo siguiente:

Realizar la supervisién de forma mensual.

La visita a los domiciliocs de 1los pacientes, se elegiran de forma
aleatoria.

El namero de domicilios de los pacientes a visitar deberd oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que serd determinade por los OOAD y UMAE .

Verificar gque la dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por
la empresa gque resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas
terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, apegandose al
contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
(bolsas de solucién para Di&lisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin que se generen sobre-inventarios
de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, harda la
notificacién de las sobre inversiones detectadas al &rea de pago
respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencién 2660-003-057" vigente”.

pPara efecto de lo anterior, las unidades médicas deberédn .de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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INSTITUTO MEXICAWNO DEL SEGURO SOCIAaL

DIRECCION DE PRESTRCIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2

DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISTS

(2) __1

CEDULA
PERITOREAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

{BbAD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICRA -
[
[?ECHA DE VISITA DE SUPERVISION:

(3)

LTOMBRE DEL PACIENTE: (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (6) X
PROVEEDOR : (7) \
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLGAS (%5
¢SE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE _géﬂ?ﬁﬁigingo ST ( . NO (
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) |TREVENTIVO AL ) )
EQUIPO?
PERITONEAL
{14)
FECHA: (15)
- |EXISTEN
PRESCRITA | _ )
_ R ENTREGADA |CIA EN
CLAVE 8 POR EL _
DE MEDTS S POR EL {DGMICIL
. ' PROVEEDOR | IO Al MARCA DE
CUADR | CONCENT | (FORMATO NP = i \ O
TONCINT, | (PORN (CONSTANC |MOMENTO |EQUIPO: MODELO
o RACION |FIP-D1 S (17)
& i IA DE LA (16)
BASIC o MPDP- _
. RECEPCION | SUPERVI
(o] 01) **%* - . ) >
(8) K (9) | SION
{(10)
'¢E1l PACIENTE
HA SIDO s1( 5
2350 1.5% HOSPITALIZADO No f \
EN EL PRESENTE ) ca \Q%
MES? (18) \;«‘.‘\ @
= AN
2353 ' -3 FECHA DE INGRESO: <§g
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GOBIERNO DF {57
YN Y OO S
l\ﬁ }'._: FAS .! (o ‘it {hA

2355

bora et Wit B v _-!
I {1e) &, @ Afio de lakys|
! \ZE ndepeﬂdmciaf
[ . X i
| FECHE DE ECGREEO: S
(20)

¢ QI

¢LA DOTARCION
DE SOLUCIONES
SE REBRLIZA EN
FORMA MENSUAL?
(11}

sI( ) NO )

FECHZ DE ULTIMA ENTREGA: (12)

MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
(21)

JEL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE
DIALISIS PARA
CONTINUAR SU

7&,

FECHA DE ULTIMO CAMEIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13) (22)
(23) (24)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

+#+ La Trabajadora Social deberid requisit
con datos previo a la visita de superviegidn.

Domiciliaria”
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

T
CA D

g2

&, S Afip de %
‘4mdqm;&é§;;

No ;DA‘I‘O IANOTAR
1 OOAD / UMRE. N JEJ. nombre del OOAD /UMAE.
> [Unidad Médica Tipo y nGmero de unided. |
I _ _ |
'E1 dia, m s A D M/ABAZ
3 Fecha de wvisita de supervisién [ 2. mesy éno (DD /Mra/ )
Ien gue se realiza.
i Nombre, apellide pat , o
4 Nombre del paciente B H paterno
materno.
B . ) Anotar el NSS con 10 na
5 Nomero de seguridad social o e 9 nimeros 'y
: el digito verificador.
Anotar: calle, nlimero interior.
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacién.
Anotar nombre de la empres e
7 Proveedor - . . @p |
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas
8 por el médico de acuerdo al ‘|Anotar el nimero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-01. *%%
Cantidad de bolsas entregadas
9 por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el nimero de piezas.
constancia de recepcibn, **
] . Anotar el nimero de iezas.
Cantidad de bolsas existentes Aapes g ‘g R
Kt : "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la . _
i si6n mayor a la prescrita por el
5 k . - "
upervisi médico. "
11 ¢La dotacién de soluciones se Anotar segln corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO -
: El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR
12 Fecha de nltima entrega Y M (DD/MM/ )
en gque se realizgd,
13 Fecha del Gltimo cambio de linea|El dia, mes y afio (DD/MM/AARR)
' de transferencia en gue se realizd,
:Se le h roporcionad .
© 18 proporci ado Anotar segin corresponda ST & *%%
14 mantenimiento preventivo al &

equipo?

NO. }\Q‘:{ Q®
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COORDINACION TECHICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

supervisién

Lo/ : N
A 2 A
{ASS b *;,
@ e
INSTRUCTIVO DE LLENADC \413 & Aito de {afo i
Iridepmden”/
fo g
No. DATO ANOTAR ]
El dia, mes y afo (DD/MM/ARAR)
15 Fecha .
|en que se realizd.
16 Marca Fmotar marca del equipo. |
17 Modelo Znotar el modelo del egquipo. o
:E1l paciente ha sido B 3
. . Anotar segin corresponda SI ©
18 hospitalizado en el presente NO
mes? '
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/AAAR) .
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR).
) . . K . Anotar diagnéstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacidn . .
motivo de ingreso.
:El hospital le ha solicitado _ _
. Anotar segin corresponda SI O
22 bolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? '
Nombre y matricula de ien 7]
23 R Y . .’qu Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de quien realiza la .
24 a Anotar lo solicitado.

+++ La Trabajadora Social
Supervisién Domiciliaria

debera pre requisitar en la “Cédula de
" estos datos previo a la visita de supervision.
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DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE &F REQUTEREN PARA La ATE

(T.CURTRO &)

T.4A

ANEXO

DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

3 Afio de e
—I%ffgeﬂdencg/

ICTON DE PRCIENTES

SISTEMAZ INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONELRIL AUTOMATIZADA ;

CLAVE 010.000.2266.00

clav

'a o J
e . ‘_"t-i._\‘,':ﬁ, iy .-..i\:&g;_-.-’ .zv; A b e A i
Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a Insuficienc | Intraperi
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca y modelc del equipo: Crénica
. Adultos vy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
Dosis de
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
. al caso
Cada 100 ml centienen: glucosa monohidratada: 1.5
gr. cloruro de sodic 538 mg. cloruro de calcio y a
2350 | dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio_ juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6. especiali
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio ‘sta
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.
o
Solucidn para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2353 | dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio

|Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio

hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. pPH 5.0-5.6.

3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 398.

o
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COORDINACION TECHICA Lt
SERVICIOS MEDICCE INDIREC

GORBIERNCO DE :
WETINT Y v/ ; P
I " ! 1 £y s “ A
Y A A 1\
VI AN 5 @- ) :[m:E ;
'é. Vo]
Tmia Aﬁ%fe&%f
Tndependencla?
k4
la Tndicacione via ée |
clav " cac o
. DESCRIEBCION . N 2dministy
: P
; £ acién
Solucioén para dialisis peritoneal al 4.25%.
2355 | Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25

gr. clorurc de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.
Pedi&trico o adulto.

Tamarfio:

De instalacidn subcutdnea, blando, de silicdn,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con
conector, tapén y seéguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamajic del catéter ser& seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para diéliﬁis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrice o adulto

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector con tapdn,

seguro, con banda radiopaca.
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-

Estéril y desechable. Pieza.

rEl teamafio del catéter serd seleccionado por las
| instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la
punta del catéter a linea de transferencia, tipo

Tenckhoff .
Estéril: Pieza.
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

Equipo. De linea corta de transferencia de 6
meses de duracién, para unirse al conector
correspondlente al catéter del paciente.

Estéril y desechab;e.
SISTEMA DE CONEXION MOLTIPLE DE PVC

Sistema de conexién miltiple de PVC, para
conectar hagta 4 bolsas de solucién de didlisis
‘peritoneal. Compatible con el equipo portatil de
Didlisis Peritoneal (clave 531 829 0599),

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en Area médica,
desechable. .

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdén Luer-Lock pProtector, con solucidén
antiséptica de yodopovidona para proteccién del
| equipo de transferencia sistema automatico. S6lo

el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.

|

|

N
/

Pagina 21 de 59

“



Ao E OO TECRC A D
i\ '--'\"F:Lji‘l";.tl\-".['\ TECHICA L1
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) N Adio de 0
:L:;_ginpeu e}:{;:’r{‘?
N
1 Indicédibne']via de |
clav : V.
DESCRIPCION _ , SR I | Administr
e *ta Tioie i : B t Y
£ - acién
SINZE DE SUJECION DESECHRBLE o
Pinza de sujecién desechable, para el manejo de
eguipc para didlisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. solucién. Sélo si el
Sistema lo requiere.
L.
Ren |Clave ' I;DEéﬁ'i@g&éﬁ.:--wf, , T Frake | Cantidad 4\
Equipo de.exténsién para drenaje con una
longitud de 3.64m para maqguina cicladora.
sistema automético E
4 060 345 1998 11 El proveedor deberd ofertar este equipo en los |PZA
o3 casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS TNTERCAMBIOS
DIALIZANTE” ofertado lo reguiera para la
terapia
— S

Consideraciones para el programa:

Ccada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
regquiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, 1linea de
transferencia, vy la linea de extensién para drenaje si la maguina
cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicidén o cambio i

A partir del segundc mes de inicio del contrato la empresa adjudicada \m_/
deberid entregar en la Unidad Médica el nGmero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo mas dos.

para cada paciente en el programa, S€ deberia hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duracién 6 meses) cada 6 meses, esta linea
deberad ser proporcionada por la empresa adjudicada y 1l1a entregara a la
unidad médica para su cambio.
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deberd ser proporcicnada por empresza adjudicada v la en

: gﬁﬁ i de 7K
unidad médica parz su cambio, bﬂ%ﬂmﬂQ@?

Adicional a 1o anterior, 1la empresa adjudicada mantendri de manera
constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,

del total de ntmerc de pacientes asignado con el médico responsable del
Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el
presente Anexo T.4 A (T. Cuatro 2).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional

para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionari&n de acuerdo a sus necesidades el tipo
de soluciones, asegurando su compatibilidad con 1la marca y modelo del

equipo cfertado por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIFQO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE (§E§
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL
AUTOMATIZADA

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD(ES) : Nefrologia, Medicina Interna vy
|Medicina Critica. Clave. 531.829.0599

BERVICIOS: unidad de Dialisis, Hospitalizacién y _
unidad de Cuidados Intensivos. i

DESCRIPCION:
Equipo gue regula automdticamente los intercambios ‘k
de solucién dializante, en paciente con didlisis Q}ca
peritoneal con las siguientes caracteristicas, <O9 “\Q&i\
e “. H

$§5’ Q§§$
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DESCRIPCION TECNICA DEL

SECT B 4
ESPECIFICACIONES PROVEEDOR .

cseleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liguido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado,
control digital, calefactor de ligquido de dialisis,
termostato, sistema de alarmas de suministro de
liquidos de temperatura y drenaje, monitor de

ultrafiltracién.

REFACCIONES:

Segin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexidn miltiple, linea de extensidn y
bolsa para drenaje, soluciones para didlisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca Yy modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120 V/60 Hz.

T .

Contacto polarizado.
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ANEXO T.5 2 (T.CINCO &)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO FPARAL EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGC DE LA ENTREGA DOMICILIARTA DE LOS BIENES PARZ DIALISTS PERITONEAT,

AUTOMATIZADA

e

-Se celeb

ra contrato abierto de suministro con el
proveedor para la entrega de los bienes para

| DPA.

Unidad Médica

Administrativo/
Director Médico y
administrativo de UMAE

Director ¥ Subdirector|

Recibe Contrato.

Difunde al personal involucrado.

| subdirector
Administrativo/
Director
Administrativo de UMRE

Responsable de difusién, Supervisién y asesoria

de 1la aplicacidén de 1los contratos de los

programas de diidlisis.

Supervisar que 1los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencién médica,

Director Médico

Jefe de Nefrologia o
Medicina Interna

i

Dirige y coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerdrquico designa al responsable de la sesién.

Presenta los casos clinicos Y casos relevantes

de las diferentes modalidades de di&dlisis.
Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas de los
integrantes, anexa una copia al expedi &

clinico del paciente e informa de 1a d $i5n
€.
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SR

RESPONSABLE

No. DE .
DESCRIPCION

ACTIVIDAD:

8 tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Ba]ol
iInformacién y Carta Compromiso de Recuperacion
| de Bienes/Claves del Programa de DPR, estén
depidamente llenadas y contenga la firma
autégrafa de autorizacidn del paciente, o©
familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento.

Unidad Médica

Médico responsable del
programa

) Determina al  paciente seleccionado a la
modalidad dialitica, registra los datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado
por el Instituto para generar el formatc de
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor y 2 copias, una para
el médico responsable y 1 para la direccién de
la unidad médica para control y archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor Yy no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al
servicio prestado.

o B

+0 Se verifica la vigencia de derechos del paciente

a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al personal de asistente
11 médica constate vigencia de derechos del
paciente.

Solicita a la trabajadora social efecthe estudio
médico social del paciente.

Unidad Médica

Asistente Médica

1

12 Constata que la vigencia solicitada al area de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el
formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.

13 .. R )
Solicita verificar bimestralmente de los

pacientes incluidos en el Programa.

14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01

S - |
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RESPONSABLE s R © I DESCRIPCTON
o MR ey e )
.con‘el seilo de ﬁigéﬁcia. }
[Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social qgue contenga los |

Trabajadora Social
le

17

18

Ccriterios sociales en caso de ingreso del
paciente al programa.

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a
efecto de verificar la “no existencia de sobre |
inventarios” wutilizande la Cedula de \\
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

Registrar en la pagina de la Coordinacién de \\\
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/cc/

en link “Supervisién Pomiciliaria DPA/DPCA™.

Unidad Méaica T [19

20

Médico responsable del

Envia al paciente con la enfermera responsable

-|programa.

'Recibe-formaté FIP-01 y estudio médico social,

anexa al expediente clinico del paciente el
estudio médico social.

del programa para.su capacitacidn, - asi. como con
la trabajadora social para la orientacién del

ograma
prog 21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algdn cambio en 1la
prescripecién o datos del Paciente, elabora el
fofmatolModificacién de Prescripcidén o Datos del
Paciente utilizando la forma MPDP-01. {En
original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccidén de 7
la unidad médica) . '

Envia al subdirector administrative leos formatos
FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la actividad%S] .@@%

Unidad 23
Médica/Enfermera

_ o\ QN
|Otorga la capacitacién al paciente confq$§§931() N
' {, Q‘l
\.V

— . P
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COORDINACION TECNICA DE

RESPONSABLE

No. DE.

ACTIVIDAD |

DESCRIPCION-

responsable

procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

25

26

Da al paciente la orientacién respectiva,
entrega la Guia de orientacién (forma GO-01).

En caso de fallecimiento del paciente, se recibe
la notificacién del familiar.

Notifica al Jefe de servicic de Nefreologia y/o
Medicina Interna para dar de baja del programi,
utilizando el formato FIP-01.

subdirector
rdministrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi como la
Modificacién de Prescripcidn o Datos del
paciente (forma MPDP-01), para control y
elaboracién de los informes a las instancias
correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se
refieran a los pedidos para necesidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que serd
base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporédnea se hard acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

Surte la primera entrega la cual deberd ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, gque en este caso de
pacientes prevalentes que continfian con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera
suspendido o aplazado.

para la entrega subsecuente que serda mensual, en
el domicilio del paciente deberéd ser
exactamente igual a la diferencia entre la

cantidad prescrita por el médico, menos las
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cantidades existentes de acuerde zl formato
Constancia de Recepcién utilizando la forma Cr- /
01.

En el caso de surtir a unidades médicas se
contard con un plazo de 8 dias naturales para
la entrega de los bienes, en 1las farmacias de
las unidades médicas.

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

33 Recibe del proveedor 1a dotacién de los bienes

/
Paciente / Familiar
prescritos en el formate de Ingreso del Paciente
(FIP-01) o© en su Caso Modificacién de 1a %

Prescripcidén o Datos del Paciente (Forma MPDD-

01).

34 .V¢rifiga.gue\lq3'empaques telectivos y los
bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.

35

Revisién de los bienes Y aceptacidn de los
bienes.

36
Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcibn (forma CR-01). (En original y 2
copias: original para la Direccién de 1a Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
copia para el paciente) .

37

38 )
Deteccidn de desviaciones en el transcurso de su

uso.

39

Reporta a la enfermera responsable del DPrograma
las desviaciones o faltantes de los bienes.

No aceptacién de los bienes a la entrega.
Reporta a 1a enfermera responsable del Pr

F
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! | hortoinn: eI I Sy LR \
v descr1be desviaciones o faltantes en el
recuadro del formato de Constancia de Recepcion
{(Formato CR-01).
e N 4
Unidad Médica 40 Recibe reporte de decviaciones por parte del |

Enfermera responsable

del programa
41

paciente © familiar.

Da indicaciones inmediatas al paciente o
familiar, relativas a las acciones a seguir.

Notifica al médico responsable del programa la
problemdtica reportada.

Unidad Médica/Médico 42
responsable del

Elabora y envia reporte de falla al jefe de
servicio de la unidad médica, en el suministro,

programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.

Director de la unidad |44
médica

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

administrador del 45

contrato
46

a cabo visita de supervisién, en el domicilio
del paciente ¥y gestionard las sanciones a las

gue se haga acreedor el proveedor.

Aplica las penas deductivas correspondientes.
Atiende el reporte recibido mediante el reporte
de gueja, en caso de resultar procedente llevara

pagina 30 de 59
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| DESCRIPEION. Pt {]

Ne. DR
RESPONSABLE i
ACTIVIDAD
Familiar responsable 1
Jdel paciente
r;}abajédora social 2 o

}responsable del
programa

{Informa a la trabajadora secial de la unidad ’

|

informé"al Jefe de Nefrologiaha_ﬁédicina IntE;ha de fgj
baja del paciente del programa.

’.

Ly

Médico responsable del

Registra y elabora el formato MPDF-01, para ia baja
del programa modificacién de Prescripcion o datos dei

a la direeccidn para la

programa
paciente.

Jefe de Servicio de q Entrega el formato MPDP-01,

Nefrologia ¢ Medicina firma correspondiente.

Interna

Direccién de la unidad 5

Recibe el formato de Modificacién de Prescripcidn o
Datos del Paciente (MPDP—OI} y firma.

X
8

médica
B

Entrega el formato al subdirector administrativo de 13

unidad médica.

sdb@irectdr
administrativo de 1a
unidad médica

. hecibe-fgtmato~dejubdificacfén de Prescripcién © Datos

del Paciente {MPDP-01) .

=

‘Informa via telefénica al proveedor para gue suspenda

las entregas y le entrega el formato de Modificacién
de Prescripcidn o Datos del Paciente Forma MPDP-01 .

Proveedor 3

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrative de 1a unidad médica o director
administrativo de. UMAE, procede a recoger los bienes
de dialisis del domicilio del paciente, fuera del
bregrama, con orden de embarque y entrega los bienes a

11a unidad médica con el Anexo TE (T-Seis),
suspendiendo las entregas subsecuentes (en original
|para el proveedor ¥y dos copias una para el médico

responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .

X

© Q®
N
w %Q,Q f
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HOeHEHAENIA
dep wﬁg;;f/

’Wéﬂrq

REMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD }

| PESCRIPCION

Proveedor

' Referehte él ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

28]

Forma CE-01, (en original para el proveedor,
una copia para la Direccién de la unidad
médica) que ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se dara seguimiento
mensual de la calidad de la atencidén a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

Elabora Consclidado de Entregas apegéandose a 1a |

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente
al suministro de bienes, entregard a la
subdireccién administrativa O direccién
administrativa de UMAE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcién (Forma
CR-01) y remisién de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacibén respectiva.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente
(FIP-01), las Modificaciones de Prescripcibén ©
Datos del Paciente (MPDP-01) con el
Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Constancias de Recepcién (CR-01) ¥y determina
sanciones por incumplimiento o retraso en las
entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedor .

NOTR: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) no deber&n exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso
los formatos (MPDP-01) y deberdn coincidir con
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|AcTIvIDAD

i ~qNe. DE. 4. T & L5 i _ i
RESPONSABLE! |1 0 40 =, [, : *1{{ DESCRIBCTION i Rt Y v
_._JI

f - [el formato CR-01.
- —_—
Entregan para firma de auterizacidén al director

de la unidad médica con el seflalamiento de
sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de 6 Entrega mensualmente ail pProveedor el listado
Nefrologia o nominal de pacientes que en ese mes reguieran
Medicina Interna. ‘del’ recambio de la linea de transferencia, asi

como de los pacientes a guienes se les colocé
catéter de tenckhoff el mes previo.

7 Firma de autorizacidn el Consolidado de
Entregas (CE-01) y entrega al subdirector
administrativo de la unidad médica, verificando

se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.
8 Recibe’ Consolidado de Entregas (CE-01) firmado

Y entrega original al proveedor.

ﬁf&ector de la
unidad médica

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

C Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluya algn paciente al
programa o haya alguna modificacién.

NOTA: En caso de baja del Paciente, se le
informa al proveedor Por escrito para que
Suspenda la entrega mediarnte el formato Mppp-

o1,

Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector Administrativo de 1a
Unidad Hbspitalaria.-Recibe del Jefe de
.Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
nominal de pacientes en el Programa que
| requieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia y de los pacientes a guienes
se les colocd catéter de tenckhoff el meg Qg;
previo. qf‘{g% «}t\
NN \
Subdirector '11 Informa trimestralmente al administrador Qe
Administrativo de 1a contrato del cumplimiento del contrato a

Proveedor - 10
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RESPONSABLE
i

LR | DReCHEREEON
ACTIVIDAD| =~ w - |

Lasain s A .
AT RREA S W R DO

Unidad Médica

como de lac acciones gue de écte se deriven.

| Comunica al Zdministrador del contrato de los
{OORD y UMAE,
cualguier incumplimiento por parte del

en el momento gue ocurra

proveedor, anexando soporte documental.

Proveedor

13

Elabora Remisién del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes,
los totales de importes ¥ cantidades deberan
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

14

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentaciodn:

Remisidén del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativo

y/o Administrador

15

Recibe la Remisién del Pedido y el Consolidado
de Entregas Coteja los importes en ambos
documentos.

16

Recaba en la Remision del Pedido sello del Area
de Farmacia de la Unidad.

17

De proceder, turna los documentos al area de
Abastecimiento de la propia Unidad a fin de
cotejar los documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberda llevar a cabo
dentro de los 3 dias habiles posteriores a su
recepcién.
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ggkmmdm@g?
RESPONSABLE" - ¥ -_]
! - : R I s [ TR L fit P AR g 3 v 3 : |
Administrador del 18 ]En caso de resultar procedente, ordenars c _1
centrato } llevard a cabo visita de Supervisgién a los |
almacenes del proveedor Y gestionari las [
sanciones, a las que sean acreedoras. ‘
Area de 19 Revisa de la copia de la Remisidn del Pedido y
Abastecimiento de la la informacién relativa a los lotes y aplica
Unidad sello en la Remisién del Pedido.
[20 Otorga el Alta en la Remision de] Pedido., ] {
21 Verifica las cantidadesncOntenidas en los
documentos. :
22 Verifica que el precio Y las cantidades
correspendan a lo pactado en el contrato,

23 Elabora el pedido u Orden de reposicidn

' respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrié en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
fin de que la elaboracién del mismo considere
la aplicacién de 1la sancién que corresponda

24 E En su caso, turna la documentacion referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la propia Unidad para su
trimite. :

25 En su caso, entrega la-documentacién'original__ﬁ
al Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su

recepcién.

26 Integra éxpediente con toda la documentacién,
anexando copia del alta

27 Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién
del Director) informe de las adquisiciones @%&
efectuadas durante el mes, a fin ge que se ggu
|operen los controles corréspongientes en el
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RESPONSABLE

No. DE

ACRIVEBADI flkcte 2 i T

: 1
e 1

L5 Bl I

SAT.

Proveedor

28

Recibe los originales de la Remisién y el
original del pedido u Orden de Reposicion, los
presenta en Departamento de Presupuesto,

Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la

Sede Delegacional correspondiente, junto con la

Factura, para Ssu cobro.

|

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad vy
Erogaciones de la
UMBE o de la Sede
Delegacional .

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicién y/o pedido y la Remisién del Pedido
para su revisidén y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacidn de
sanciones.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)

podra llevarse a cabo directamente en la Unidad

Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderd a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operard con los documentos fisicos creando el
PASTVO CONTABLE correspondiente con afectacion
a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el

registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales y una
vez revisada la documentacidén se turna a la
Tesoreria del OORD para el pago
correspondiente; en las UMARE, se procede a -
efectuar el pago correspondiente al proveedor
en la propia Unidad.

Proveedor

31

Recibe contra-recibo y se presenta para su
cobro en la fecha sefialada en la Tesoreria
Delegacional que corresponda

OORD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y anélisis estadistico
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GOBIERNO DF (-
N s 4
MEXICO
i e Afig de Intn
%Qquq?nég}
ﬁa§§§§§k’
£ vt i [Ne. DB T e 20
RESPONSABLE .. . i g DESCRIBCION .- . .. |
f ACTIVIDAD| _ o I
: .
I' un reporte mensual. ,
|
I
3T TTaer —_—
133 Actualiza la estadistica de consumo a través de
' cierre mensual.
34 De manera coordinada elaboran Erimestralmente
Programas de supervisién Para verificar el
cumplimiento del Programa.
35 Analizan trimestralmente los Programas de

dialisis peritoneal {DPA)} bajo los siguientes 1X
parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 v P§¥7
RDPARO2) .

Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra brograma de pacientes.

Costo Beneficio,

L
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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licependenciny

RN

Formato de ingresc Fip-g1

Unidad Médica { ° Deleglieidn”

e

) ) { 4 } -
Medico gue prescribe 1. i Director de I3 Unidad Médica \,

™y Datos del padente 7N
Nombre — UNMF de Adsmpcnm h
& \ ' LY
. {3 B
No de Afiliacidn £ Agregade Médico R )

Calle § 4 No Exterior

No Interior Delegacidn/Municipio Colonia \}’
C.P. Teléfono
/’)1
D) =
Firma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto. )
O,
Nombre: P o Firma h
Nombre: Parentesco Firma @
) Cantidad de bolsas de
Ptesmg 6n Médi didlisis Prog ibn de la mdquina
Volumen total al Infunidir ml
ATiempo {otal del tratamiento s his
NS Volumen 2 irifundir N
el _|valumende dtima infusién il
Misbd -drensje.inicial ml
{Objelio de UF por tetapia il
-Recambro . 15%
diuriio ' con i ( 5%
bolsa sit) \] 2.5%
. 4.25%
{gemela
/ Salida eﬁriiii\n_l - ! —
Fecha de lasalida | DR Nl B Otras cauras {9y
Motivo ( 18 ‘i . N’ ; l
Perchdaﬂe :avldad N’ _ J
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HNo.

3%}

10

11

12

13

INSTRUCCIONES D

DATO

Fecha

OORD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcion

Numero de
Afiliacién

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

coo RI ‘li\f‘\.{_“ TECRICA |
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

t

;'ﬂu‘%ede Ir:y/,.b
1n ?ﬂ mﬂy

ke

E LLENADO DEL FORMATO DE TNGRESCO DEL PACIENTE FIP-01

ANOTAR

Fecha en que se realiza la prescripcién médica
dd/mm/aaaa

E1 nombre del OORD /UMRE ern que S€ encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico gue prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
adscrito el paciente.

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio).

Agregado médico (8 digitos) .

Domicilio del paciente gque debe contar contener calle,
No Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

4
A\

Firma del paciente que recibe la prescripcidn

Firma de un familiar que est& autorizado para recibir
las bolsas de didlisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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o,

15

16

17

18

1s

DATO

Cantidad de
bolsas de
di&lisis

Programacién de
la méaquina

Recambic diurno
con belsa gemela

Fecha de 1la
salida

Motive

Otras causas

COC FECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

DINACION

Nimero de bolsae de diglisis que se pPrescriben de 1a
concentracién que se requiere en el casoc de que el
paciente se encuentre en DPCA o DPA segfin sea el caso.

Para&metros que se programarédn a la méquina cicladora en
el caso de que el paciente se encuentre en Dpa

En el caso de gque el paciente se encuentre e1n DPA y
requiera recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracién que se requiera. .

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del
programa que no esté descritas en las opciones

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida Cgi)

anteriores,

S
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LWEXO T.

FORMATO DE

WNSTTUIC MERILAND DEL SELUHO SOCIAL

NI A L

CINCO.DOE) G N Afig de IRGE
é-_'gzgggenden{;ig?/
GO

MODIFICACION MPDP-01

formato de modificecidn MPDP-01

Datos del hospital

1 .
[Ferha |
e ANl 2N
[EE T T
Unidad Médica \ F o, Delepacion/UNAE e
] R - e
M dice que prescnbe 1a modificacion N Ditector de la Unidad perics  “wuo= o=
R o FPRIY
L] I i ‘ J kY 1]
Nombre delpacionte ‘\ ’ o de Alibacidn N / _apregado Medivo i
P
Fecha de salida / reingreso ‘,‘ ‘
teRnie ron
urs X ia Cantionn de
modificacign | PO'3RY C€
qur desee diaiine Sediale con una X la caurs de ls
resliser Salida Temporal sakida

Cirugia

- '\ Hespitalizacion

Bolsa Gemela 4.25% 2L

i
| W Jperitenis

2350]Bolsa pare maguina 1.5% 6L T i Disfuncién del catéter JARRY
2353|Bolse pata maouina 2.5% 6L Trasplante Renal N\
2355|Holsa pata maguina 4 25% 6L lmus Causas

Cambio de |a Programacion de la maguina

Transferencia del programa

volumen tolal al infundir ml
Tiempu total del tratamiento i 1 i his |De DPA 2 DPCA o
volumen a infundir ml {‘\".)
Volumen de titima iniusién ml |De DPCA a DOFA
Aviso de drenaje inicial ml
mil Causa

Revambio 15% —
diurno  con . ” ]
bolse 2% L ‘

4.25% -
pemels
Cambio de domicilio del paciente.

i 7 1s )
{\_ ) UMF de Adscripoion \_ .
regado Médi 19
Direccivn Calle 0 No Exterior
No Interior Delegacitn/Municipio Colonia
C.P Teléfono
]
Firma del paciente
Familieres Autorlzados para recibir el producto. o~
A @
Nambre Partenlesco Firnia
O)

Nombie: Parentésco Firma
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No.

10

11

12

13

14

CORIERINO 17

TE TR v o0 o
ﬂﬂ ?' ;e'f.;:

DATO

Fecha

OOAD /UMAE

Unidad Médica
Médico gque
prescribe

Director de 1a
Unidad Médica

Nombre del paciente

Nimero de
Afiliacidn
Agregado Médico
Fecha de salida /
reingreso

Medificacidn que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de di&lisis

Causa de la salida
temporal del
pPrograma

Modificacién de 1la
magquina

Transferencia del
programa

et T

RO ! -
il L

L R PG s DF
RVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

C
SE
£

) =

Ay de (45
depma‘e,nn!aﬁ

t W

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR

Fecha de elaboracién del formato dd/mm/zzaaa

El nombre del OOAD/UMAE en gque se encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en 1a que recibe el tratamiento el

paciente

Nombre de mé&dico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director mégdico due autoriza.
Apellido Paterno , Materno y Nombre %\Q

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de 1a Prescripcién
© reingreso al pPrograma.

TS _<4x

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en
DPCA la concentracién de la bolsa de diilisis que se

deésee modificar.

Indicar el niimeroc de bolsas de la concentracién
modificada

Indicar de las opciones_enunciadas la causa de 1la
salida temporal del Programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
indicar la Prescripcién de la midquina cicladora.

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a
DPCA o de DPCA a DpA,
\f:@:a

W et

K

ﬁ)
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Mencionar la causa del cambio del prograna A a
DPCA o de DPCR a DPAR.
Causa
Recambic diurno En el caso de que el paciente se encuentre en DPFR ¥
con bolsa gemela reguiera modificacién con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracidén gue se
reguiera.
Nombre del paciente.- apellido Paterno , Materno y
Nombre

Nombre

Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra

UMF de adscripcidn K .
adscrito el paciente.

Namero de NGmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Afiliacién/
Agregade Médico Agregado médico (8 digitos).

Enunciar calle, No Exterior, No Interior,
pomicilio Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.

. , Firma del paciente que recibe la modificacién de la
Firma del paciente

prescripcidén
Familiares
autorizados para Firma de un familiar que esta autorizado para recibir
recibir el las bolsas de didlisis.
producto.
Familiares
autorizados para Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir el vrecibir las bolsas de dialisis.
producto.
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FORMATO ENTREGZ v RECEFPCICHN CE-01/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CINCO.TREE)

CR-01

blrgrgepemfe&ag?f

N
T

Formato Entregay Recepcidon CE-01/ CR-01

Numero de contrato

3

N Aiig de [F

Nembre del proveedor

Datos de la Unidad Medica

-

LN

R

Mornas

Datos-del paciente ;
Nombre No Adiljacién y Agregado Médico _Fecha de entrega
Direrecidn ( 5 '} 7 . -.._}
M k‘__._r
E_xistencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita _{domicilio entregada Lote Cadurcidad
b e ("'v _ (“»._ (""" -

5 i e 7 ) 8 o 10 [ n

) ) OHONO.

&

Nombre y firma de quien recibe
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO EWTREGAR Y RECEPCION CE-01/ CR-01

No. DARTO

Nombre del
1 proveedor

Datos de la
Unidad Médica

[ %]

Datos del
paciente

3
Fecha de entrega

4

5 Clave
Presentacién de
las soluciones de

6 Di&alisis

. Cantidad
Prescrita

8 Existencia en
Domicilio

9 Cantidad
Entregada

10 Lote

11 Caducidad
Nombre y firma de

12 quien recibe

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o©
DPCE en la unidad médica gue prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica que prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Bpellido Paterno, Materno vy
Nombre, Numero de Afiliacién: Nimero de seguridad
social (10 digitos sin espacioc), Rgregado médico (B

digitos) y Domicilio: calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, C6digo Postal,
Teléfono.

Fecha de entrega del producto al domicilio del paciente
y periodo que comprende. dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCA segiin corresponda que

se entregan en el domicilio del paciente. *H
{

S
N

Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de
acuerdo a las concentraciones gue Sson recibidas en el
domicilio del paciente.

Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.

Nameroc de bolsas existentes en el domicilio del
paciente en el momento de la entrega subsecuente.

Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
paciente.

Enunciar el lote de las-bolsas de didlisis entregadas
en el domicilio del paciente.

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las
bolsas de dialisis.
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ANEXO T.€ (T.SEIS) O S dﬁ,,,g’”
&c_mependem
TLBLEZ CIFRAES DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAT, DFa W
CIFRAC DE OOMRROL DE REGISTRO NOMINAL Dpa
1
N IMPORTE
! o.
PROVEEDOR | Del 00AD Tipo Nimero | CLV PRES MENSUAL | REALIZADO | Modalidad MES | Afin
CONTRATO
| EJERCIDD
|
| |
f (Tipo de Ia . [Clave {Importe r
{Nombre Unidad Médica (Nomero presupuestal Mensual (Numero
(Nimero {Nombre del ) " |dela ) {Numero de {DPA /
del Referencia . de Iz Unidad por lzs de Bolsas :
) del 00AD) | 00AD) ) Unidad ol Contratgo) DPCAj
Proveedor) Catdlogo de Médica) Médicz o Bolsas Entregadas)
Procedimientos) UMAE) Entregadas)
Raz6n Social |05 . HGZMF

oPA i1 | 2000

La parte sombreada €8 un ejemplo

G
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ANEXO T.7 (T Siete) 7]

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA
N O e con Numero de
Seguridad QOCIAL -+ eees e eeee et e e e domicilio
....................................................... y namero telefénico

, en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la miquina cicladora, —marca ,
modelo .
Recibida en comodato por parte de 1a emPresa .......ooovnrerrmnernrreessenerrrrrrnr una vez que

haya causado baja definitiva del programa, toda vez que forma parte del Programa prestado por el
Instituto Mexicano del seguro Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre v Firma del Familiar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACTAW v DESARROLLO TECNOLGGICO
ANEXO NOMERO TI 1 (TT UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE Dpa POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debers generar un reporte que contenga el
Registro de 1las entregas realizadas a Pacientesg autorizados,
para el pago de las mismas.

El reporte deberi sers generado en un formato de datos basado
eén el estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un
subconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacian
el cual presenta las siguientes caracteristicas Y ventajas:

¢ Ofrece tipos de datos escalares y 1la capacidad de
expresar datos estructurados a través de matrices Vv

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

¢ Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para
asignar nombres se evitan generalmente mediante el
anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de objeto -

®* Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una
asignacién mucho mas directa para los datos de
aplicacidn. La Gnica excepcién puede ser la ausencia del
literal de fecha/hora. ,

¢ La sintaxis es muy concisa Y da como resultado texto con
formato en el que 1a mayor parte del espacio (con toda
la razén) lo consumen los datos representados.

¢ No se necesita cédigo de aplicacidén adicional pPara
analizar texto; se puede wusar la funcién eval de
JavaScript
JSON est& constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios
lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o
un arreglo asociativo. ¥\;

objetos. - “
¢ Compatible con matrices nativas. C%g

ramgan 0 ©



¢« Una lista
lenguajes,

ordenada de valores.
esto se implementa Como arreglos,

listas o secuencias.

cada registro de entregas del Pr

siguientes datos:

¢ Clave Presupuestal de la Unidad Médica

« Namero de Seguridad Social
¢ Agregado Médico
¢ Primer Apellido

¢ Segundo Apellido

¢ Nombres

¢ Tipo de Evento
e TFecha de Ingreso al Programa

¢ Contrato

¢« Fecha y Hora de Recepcidn

e Por cada Tipo de Bolsa

00O0O0O00DO

Clave
Descripcidn

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades

CBSS

Ccantidad Prescrita
Ccantidad Enviada

Cantidad Entregada
Existencia Fisica
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1 de 1a
Unidad
Médica

Presupuesta

uestal

clavePresup

Requeridc
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Nﬁmero-ée .
Seguridad nss i &
Social g
Agregado agregadoMed | strin .
[Médico I ico g 8 Requerido
Primer primerApell | strin o
Apellido ! ido I q 20 Requerido
Segundo segundoApel | strin Rk
Apellido lide g 20 Opcional
Nombres [nombres st;xn ’ 50 Requerido
Tipo de . strin i ]
Evento tipoEvento & 2 Requeride s
. [ 'SQ
Fecha de . Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al f;ﬁhaizg:es atxin - ddThh:mm |un Requerido
Programa oFrogram 9 :ss.sss_ formato
de 24 hrs |
Contrato contrato P t;"_” 25 Requerido| s
o ' . - 18e.. - ; e i _1
Py . i Azaa-mm- | requiere
?cga fgn ’.Es"hakecepc strin - adThh:mm |un - Requerido
coepe 1on g 155,888 | formato
de 24 hrs
Por cada ;
Tipo de bolsas array - Requerido
‘| Bolsa .
Clave CBSS |cbss St;ln, 12 Requerido
Eescrlpclé.descripcion st;;n 100 Requerido
Lote lote St;ln 20 Requerido
Se
strin Aaaa-mm- | requiere
Caducidad |caducidad i - ddThh:mm |un Requerido
g :82.888 |formato
| de 24 hrs
L gomentarlo comentarios | Strin I 200 Requerido
|_Detallar |cantidades | objec | - { Requerido




Cantidades
Cantidad ) numbe 1 Requerido
Prescrit prescrita r
a = - ] .
3 numoe Requerlico
Canflqad enviada .
Enviada
—- n .
Cantlda? numbe B Requesido
Entregad |entregada r
- I P — —
Existenc | __.ctenciarF | numbe ~ Requerido
ia isica r
Fisica
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL,
NUMERO DE AGREGADO MEDICO Y NOMBRE DE PERSONA FISICA,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTECULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
Ejemplo:

nclavePresupuestal”

"010101010101",

st ;I
"agregadoMedico” I
"primerApellido"
wsegundonpellido" : [

nfechaIngresoPrograma' : w2012-10-01T01:01:01.000",

"fechaRecepcion"

n2012-10-01T01:01:01.000",

"nombres” .
"tipoEvento" : "DFT,
"contrato" : "B-.0156389",
"bolsas" [ {
nehss" (AL
" lotell nn s
necaducidad” "',
"cantidades" : {
nprescrita" 10,
"enviada" : 10,
"entregada" 10,
vexistenciaFisica" : 10
?‘de scripcion" : "',

"comentarios"

11
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, NÚMERO DE AGREGADO MÉDICO Y NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Se muestra de manera informativa el texto correspondiente 3| acuerdo de

confidencialidad que debers preésentarse a firmar, en las oficinas de |3 DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

==

México D.F,a___ de de20__

representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), ser3 tratada de acuerdo a las siguientes: '

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de \

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” sigoifica todos los datos, . conversaciones

telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magneticas, programas de J
tomputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como I3 1

informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios épticos o de 'cu_-a_‘lguier‘-otra.'tecrjojpgfa 0 cualquier otro material que
contenga -informacién juridica, operativa, - técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentaos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le seah proporcionados por “EL | NSTITUTO”. '

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacign derivada de Ia
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR”: que sefiale “EL INSTITUTO” y sea

propiedad exclusiva de éste. . Q‘a
Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que qued@b %
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a% N
relacion : : %SS‘"
S
Pégina53deso N
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningln medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de Ia
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa maés no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso 'y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas, que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informaciéon a que tenga acceso 0 generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso,
inicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningun tercero la informacidn, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO"”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada
con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil 0
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente

acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos \;fcopias
que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harin participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
@ que tuviere acceso a dicha informacién, deber3 cer advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar Y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR” acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente Y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran

confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podrg ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afo
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) afo. '

Este documento solamente podra

otorgado por escrito. '
El presente documento se regira por las leyes vigentes en Ia Ciudad de México. Para todo

lo relacionado con |a interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en [a Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderles
por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa, :

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Gtiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.p. 06600 el [dia) de [mes] de 201fafio].

ser modificado mediante consentimiento de las partes,

- [Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOUMERO TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADZ POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACLON
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISIﬁN AL, MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMERE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA
EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los
datos de contacto de la persona (s) responsable (s) de establecer
comunicacién entre el Tnstituto y nuestra representada para todo
1o referente al Sistema de Tnformacién, de acuerdo al Anexo TI 3
(TI TRES), los cuales se detallan a continuacidn:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDCR Y EL INSTITUTO] de
fecha I[LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de
Dialisis Peritoneal Automatizada, del Instituto Mexicano del
Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

sin otro particular quedo de usted, enviindoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIATL,
DIRECCION DE INNOVACTAN DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TT CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADZA DE ILa EMPRESA

INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

{NDMBRE],:::EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE

[NOMBRE o RAZON  SOCIAL  DEL LICITANTE O DIST{ : EDOR] ,

MANTFIESTO LO SIGUIENTE:
PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON La

¢ POR MEDIO DELA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCIGON PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, 0 EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA 0 REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACIGN BASADO EN
CONOCIDO COMO JSon

EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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DATO

Convocante o Area

Adguiriente

Nombre

Nombre o razoén
social del

licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

g, e B el
Q?;,ﬁ Afiodel ;‘
~dependencic”

T

ANOTAR

Nombre de la convocante O area
adguiriente

jol
ity
.

Nombre campleto
representante legal

Nombre o razdn social de la
empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracidn

Nombre (s), apellido paterno,
materno Yy firma del
representante legal de la
empresa licitante

péagina 58 de 59

s
\



2021

4,‘,«;}_ U Aflp de {pgf

Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Didlisis

Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes.
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. | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ey | !' DIRECCION DE ADMINISTRACION
Bt 5 UNIDAD DE ADQUISICIONES
,' COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
\ CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

| Contrato Numero |

DC228107

/

ANEXO 2 (DOS) /

—

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION”
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Diglicic Per tonea’ Automatizads para pacientes prevalonies
(2Pa)

Anexo Técnico

S das Politicas, Fase

o

En cumelimiente 5 o fepuesio en el numeral 4 24
Lineamicritos en mareria ¢z Adguisicicnas, Altendamientos vy Servicios del institu o
INES), se esteblece e preser e Anexo Tecnico.

S5 AORAL faa Pacienie

B

Mexicanc de' Seguro Social [lPOBalL

Ft’-'lfi:-: le conpara '-'"_-—-a'ai%:-...fl;,_l_[_ﬁl“'-"': L=
Hleviienies, de coniorrmidard con lo sigu

Gloszario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuaniificables de Mminimo  desempenc
asociados al servicio ¥OJe garantizan 3 prestacion del Programea cle Diglisis Peritonea:
Automatizada para cada una de sus partidas, asi como el &€nvio de la informacion
generada por este servicio al Sistems de Informacién requerido por el srea solicitante.
Administrador del Contrato; Er Organo de Operacion Administrativa Desconcentradz
[OOAD) serd el Jefe de Seqvicios AGministratives Y en Unidad Médica de Alta

Especialidad {UMAE) serz el Director Administrativo. fi
Area Contratante: E| area que fungira con tal cardcter, que para el caso Que nos ocupa !
es I3 Divisiéh de Servicios integrales; adscrita a ia Coordinacion Técnica de Bienec v
Servicios de la Coordinacion ce Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. ‘
S
b

contratante.

Area Técnica: Para |z evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacién

de Servicios Medicos de Apoyo {CPSMA), & través de Iz Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con €l apoyo de personal operativo designado por los

OOAD y UMAE; Para la evaluacion de los aspettos técnico informaticos, sera (a \

(CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacién Técnica

de Bienes y Servicios (CTBS), las sespuesias en juntas de aclaraciones y las 7
evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente #
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran Cada evaluacion respecto a los aspectos 4
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Institute Mexicano del

Seguro Social.

Catéalogo de Insumos: £ expedido por el Consejo de Salubridad Genersl

CDI: Coaurdinador Delegacional de informatica

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable
de verificar ia calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad estabiecida
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LOut .i-',-\tﬁ CION TECHICA DE SERVICICE | EDICOS ENDIRE
COFEPRIS Lotvuir, boveral mivdin b oo o neanin s Toehon Tu 1 e
CompraNel [l Saroma Clectianice e indormacicn nunhee gubernamental cobre

adquisiciones, arendamuentos, SevICios, con direccion electoncs en Inlernet
http//compranet funcionpuhlica.gob.mx, desarrolladic por e SFP gue permite & los
proveedores, ast COMo, @ alea Lonblalania, envial ¥ recsbi informacion por medios
terrolos de Comunitacion eleciionica, do Lo aenelal pata cada procedimienio an

PSP 0 F 1 QPO U Ol Gl e cerigercabriact Qoo propraeslah Gl L

feCipal DO ESE VA Y QUS COrStituye ol Grico mnsinamento con e cna nochian sheioce

i e Toaldeiin adm adlt i oba ey N0te eBlanieleat =
raaelie e d Ccle prreenipiion Yy aeiilth

Consumible: Los matenales desechables necesarios pare gue el Insumo 1eaihce Sus
funciones conforme @ su intencién de Uso Gue pierden sub oropiedades ©
caractleristicas de origen despugs de usarse y que sen de consumo repetitive

Control de calidad: Sun las aclividades en o elepé preanalitica, analitica v
postanalitca Yy técnicas opelalivas desartolladas para cumplic con los reguisitos de
calidad eslablecidos por 18 hormatividadd

Convocetoria: El documento gue contiene los requisitos de caracter iegel, técnico y
economico con respecto de los servicios objeto de la contratacion v las personas
interesadas en proveerios o prestarlos, asi COmMo los términes a que se Sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformidad al MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que regula los
insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nzcional de Salud.

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especizlizade por medio de una
solucién dializente infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios
fisico-quimicos como la ésmosis, 18 difusién y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y la ultrafiltiacion & través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismao

Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modalidad de dialisis peritoneal, que se realiza
mediante una maquina cicladora por €l paciente o <on ayuda del familiar en el
domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico
DOF Diatio Oficial cle Ia Federacion

Dumping: Practica desleal de comercio internacional gue consiste en la introduccion
de mercancias &l territorio nacional a un precio inferior cle su valor normal

EMA: Enticiad Mexicana de Acreditacion, AC

Pégina 2de 18
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VE o COMECLE OREIGCION Gl Siglerng de

saudas de informacion, tanrc

Equipo de Computo: Eqgu e TEQUERLOG 1,
'F]I—{JlI"-EE_II_'."t"}"' fuante = entracige HOCESA M O A4

electremics comn (NSETRRNPS

Equipe Médico: Macuing Ciclnao o,
Enfermeded rens! crénics Deficrena por mas de ZIneses. car gcterizado por ateccior
CRHUCTWE U onal con o SOCHR TR I ol | AR 0 nliearian ainrmer s
naniestado  por anomahas Mistonareioicas, anormeal;

SANRGUL S, dE = =0 estuchos ¢
TeCduccitor e 15 race ce 4 reaon glomerular a menos de D mldmin”
eVidiencia cie danoe 1epal Consta de cinco etéEpas evolutivas

faclee s [a U -
¢ bgr
M- s

DINEG Uenislal Che onngs L

Instituto o IMSS. inst.tuto Meyiceno del Sequre Social

Enfermedad Rena| Cronica, en donde

Insuficiencia Renal Crénics (IRC): etapa 5 de 2
es de la funcién renaj para lograr i1z

generalmente se emplean terapias sustitutiv
eliminacitn de agua y solutos def organismao.
LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de| Sector Publice.
naladas por este Instituto en el Anexo T

Localidad: Circunscripciones territoriales se
del presente documento

Méguina Cicladora: Equipo electromédico aue regula automdticamente los

intercambios de salucién dializante

Mantenimiento Correctivo: £s e selvicic que debe realizar el Proveedor al equipo
rmedico que presente fallas = fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por ei

instituto.
pProgramado que debe realizar el proveedor

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio
iveles de servicio requeridos por el Instituto.

2l equipo meédico a fin de garantizar los n
ie el cual se identifican las caracteristicas bajo Ias cuales

Marbete: Doecumento median
o Sanitario correspondiente para cada insumo médico

la COFEPRIS emitié el Registr

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OIC: Organo interno de Controt en el Institutc Mexicano del Seguro Social,

Only Export: Equipoes que son fabricados en un pais y que no se usan en el mMismo por

no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
Piototipos para investigacion y deszarrollo de los mismos, que no acreditan que en
operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal,

OOAD: Crganc de Operacion Administrativa Desconcentrada, ,QQCO
P g
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Pacientes prevelentes Soon caueilns DRlEnus s e e &0 el e g
vrevie Al G ol Cotit sl

Partide La CGyviior o GESQIOse ©o 0o bignes o SSivICius, Lotilenidos en ur
procedhmients G conbratacion o er un cenirale o pecico. para difsrencianios unos

de olow, tiashicanut 0 sUTUpETics

POBALINES  inv 1o, Faser o fasareenior

ArrenQa ienton y SOy C1os del Inct tato Mesarare s

PMR Dracio Maxirne dis Referencia

Precio Méximo de Referencia: s ¢ precic o paris del cual s excepcion. oo
proveedores ofiezcan porcenigjes de descuenio como Salte de sU i onosicion,
ImisMos gue setan olyjele de evaluacion

PREI Sietermia de Plancacion de Recursos Institucionales

Procedimiento para otorgar el tratamiento diglitico de los pacientes con insuficiencie
renal crénica £n las unidades meécicas de segunac nivel de alendion, con numery
2660-003-057 vy aprobado el 14 de noviermnmbire de 2013

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dialisis Periioneal Autematizada

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre coniralo de acquisiciones,
arrendamienios 0 Sevicios.

Reglamento. Reulamento de la Ley de Adguisiciones, Artendamientos y Servicios d2
Sector Publico.

SAL Sicterna de Abacto Institucional Conjunte de acciones programadas en MEQiosn
electrénicos que permiten realizar actividades compiendidas en el proceso de
sbastecimiento y suministro, de maners automatizacia en red instituciona!

SAT: Servicio de Admimistracion Tnibuiaria.

SFP. Secretaria de la Funcion Pablica

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por ef medico iratante exceda
mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre v cuando se
compruebe que el proveedor entrego preducto de mas

SSA Secretana de Salud.
SEP: Secietatia e la Funcion Publica,

Testigo Social: Persona fisica 0 moral gue participa en el presente procedimiento ce
contratacion con derecho a voz, con objete de que, al Lérmino de la licitacion, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismo
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Unidad Médica: Son lus Hospales Teneralos Regiongles (=R Hogpitaies Cenerales

de70ma (MG v 1 leani mles Generales de SUb Zora (M5

UMAE: Lirdad ivedics dol Alta Fepecialidgad,

a) Descripcion emplia y detzliada de los bienes o servicios solicitados

Clave del Catélogo del Servicio Medico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 75301915 Sisiemna Integra: para Ia aplicacion de dizlisic peritones:
sutomatizada
£ Institute = fin de atende: las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencis
1enal crénica, requisre de & prestacion del brograma de Dialisis Peritoneal Automatizada
para Pacienies Prevalentes, mismo que se senala en el Anexo Tl de requerimientos de las
unidades médicas, de las presentes bases,
Por lo que ¢! participante deberg dar ¢f debido cumpiimienio & todos Y cada uno de los
requisitos que a cont INUECIGN se describen en los términos v condiciones establecidos on
€' presente documento

Ellnstituto coentratara la Diglisis Peritonezl Automatizada para Pacientes Prevalentes,

Serégnun total de 174 paitidas como se describe & continuacion;

[ partida | OOAD/UMAE Tipo | Namero Localidad
r 1| Aguascalientes HGZ |2 Aguascalientes h
‘___ 2| Baja California ' HGZ 30 Mexicali
3 | Baja California HGZMF |8 Ensenada
4 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
| 5]Baja California _[HGR _[20 —|[Tijuana N
| 6|Baja California Sur HGZMF |1 La Paz
| 7|Baja California sur HGS |38 San José del Cabo
| 8|Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucién
9 |Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10 Baja California Sur UMAA (34  [Lapaz
| 11|Campeche {HGZMF |1 Campeche
L 12 | Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen
| 13]coahuila HGz |1 | satillo
| 14]coahuila HGZMF |2 Saltillo
j 15’Coahui]a HGSMF |6 Parras de La Fuente
| __16] Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de las Coloniac
[ 17 | Coahuila HGSMF | 20 | Francisco i. Madero o
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th e
Ji:_"\ﬁ NRE : ¥ jtoireot -
| 19| Cozhuile [HeS |13 | Ciuded Acufie
20 | Coghuila 1|}-1wa B g ;Fi(-rir;ss Nepgras
|21, Cozhuil ezwr |7 Monclove
22 | Coahuila _RGZMF 24 Nueva Rosite
23| Coahuite B 7= N —
| 24 Colima HGZ 3 i Colima a
[ 25 | Colima HGz |10 |Manzanillo
| ~ 26|Colima ~ {HGSMT |4 !Tecomén S
27 | Chiapas HGZ 12 { Tuxtla Gutiérrez |
. 28] Chiapas _jHezwri1 o |Tapachule |
28 Chihuahue ~ |HGZMIF {16 . Ciudad Cuguhtémoc
30| Chihuahua __ HGZMF |11 j Ciudad Delicias o
| 31|Chihughua _iHGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 | Chihuahua HGZ |6 Ciudad Judrez B
| 33|chihuabua  |MGR |66 Ciudad Judrez B
!___BQ_Chilwuahup_ - HGZMF |23 Hidalgo del Parral |
'} 35 | Chihuahua B HGR |1 Chihuahua o
{  36|Durango ~_|HGZMF |1 Durango
| 37 |Durango HGZ |46 Gomez Palacio
| 38| Guanajuato B HGS 10 Guanajuato
39| Guanajuato HGZMF|2  [lrapuato =
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
41| Guanajuato HGSMF |13 Acdmbaro
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF |3 Salamanca J
44 | Guanajuato HGZMF |21 Ledn ]
45 | Guanajuato HGR 58 Ledn
46 |Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
47 | Guerrero L HGR 1 Vicente Guerrero B
48 | Guerrero HGZMF |4 lguala
49| Guerrero HGSMF |5  [Taxco N
50| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
51| Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto B
53 | Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio ]
54 | Hidalgo - HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun
S6 | Hidalgo HGZMF |5 Tula de Allende
57 | Jalisco HGR 45 Guadalajara

BAXETAZOTMNG
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I 61 IJcll.)L‘ )
| ._§£J.-f§.!!.§§? i ]lIQz {2J o Tepa;mcﬂ
63 ,Jal_l:_c‘(,_\___ o fHGZT\:Hl;*B | ocottén |
| __ 64 Jalisco o B ]HCZ EE?M_ iLagos de Mor&no _ |
. 65|jalisco __HGzZIr o _____|Ciudad Guzman ]
| B6Jalisco _4_;192_ _,fi____ [ Puerto vallari T
rf 67 | Jalisco ) ___IHGR. l1 -Guadalajan _ __j
N |82 |cuadaleora
691Jal:s_rp_ B o j.!HGh {180 | Tlajomulco o
f___ '/;I_J—I_Edo de Méx. Ote, ;’HGR [?2 [Gustavo de Baz_ﬁ_-:
| m?liEdo. De Viéx. Ote. fHGZ 57 La Quebrada
72!Edo de Méx, Ote. | HGZ 68 Tulpetlac R
73 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF |76 Xalostoc -
74 | Edo. de Méx. Ote. HGR  |196 Ecatepec
?5 Edo. de Méx. Ote. - HGZ 98 Coacalco L
| 76| Edo. de Méx. Ote. HGZ |71 Chalco
Iﬁ 77 | Ede. de Méx. Ote. HGZ  |197 Texcoco L
78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ |53 LosReyes La Paz
’{;79[5(10 de Méx. Ote. HGR _ |200  |Tecamac
0| Edo. de Méx. Pte. HGZ |58 Tialnepantla
1| £do. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito ]
2 [Edo. de Méx. Pte. HGR 251 MetepecMex |
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA |231 Metepec
84 | Michoacan o lumAA |75 Morelia
85 | Morelos | HGRMF | 1 Cuerpavaca
86 | Morelos HGZMF |7 Cuautla
87 | Morelos HGZMF |5 | Zacatepec o
88 | Nayarit HGZ |1 Tepic |
89 | Nuevo Leén {HGZ |17 | Monterrey
90 | Nuevo Ledn HGSMF | 21 ‘Montemorelos o
91 | Nuevo Ledn HGZ |67 Apodaca
92 | Nuevp Le6n HGZ |4 Guadalupe :
93 | Nuevo Leén HGZMFF |6 ‘San Nicolas de los Garza 4{
94 [ Nuevo Ledn HGZMF | 2 Maonterrey
| 95| Nuevo Lesn HGz |33 Monterrey
| 96]0axaca HGZ |1 Oaxaca de Judrez
|__97]0axacs HGZMF |2 Salina Cruz ]
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VICIOS MEDICOS
I o% I" ¥E irT’.’ ' | Sen Juen Bautista Tu
|__89/pucblo HGR |36 |Pueble
100 | Puebla | HGZ 20 '. I’UE'.:_%!?E-
301 | Pyebl HGZ 123 Teziutlan
| 102 | Pucble hez 15 [1ehuecen
| _103]Puebla Moz |5 [Metepec |
__104|Querétaro her  [1 louerétaro
105 | Querétaro HGz |3 | San Juan del Rio '
| 106|Quintana Roo HGZMT |1 | Chetumal o
1107 {Quintsna Roo | HGSMF | 2 Cozumel 1
108 Quintang Roo . hez i Playa del Carmen :
108 | Quintzna Roo IHeR 17 Cancin
* 110}San Luis Potosi AHGZMF (2 |San Luis Potosi L
111 | San Luis Potosi HGZMF |1 San Luis Potosi -
112 |San Luis Potosi HGZ |6 Ciudad Valles |
113 | Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
114 [Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
- 115 |Sinaloa HGZMF | 32 Guasave N
;116 |Sinaloa - HGZMF |3 [Mazallén B
117 |Sinaloa HGZMF |28 Costa Rica
118 [Sinaloa HGSMF | 4 Navolato o
119 | Sinaloa HGSMF | 30 Guamuchil |
120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
. 121{Sonora HGZ 14 Hermosillo
122 | Sonora HGZ 4 Guaymas
123 | Sonora ) HGR |1 Obregon, Cd Son
124 |Sonora HGZ 3 Navojoa ) |
125|Sonora HGZMF | 5 Nogales
126 | Sonora HGZ 8 Caborca
127 |Sonora HGS |9 Puerto Pefiasco
128 |Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 | Tabasco HGZ |46 Villahermosa
130 | Tabasco HGZ 2 Cardenas
131 |Tabasco {HGSMF | 4 Tenosique
132 | Tamaulipas HGZMF |1 Ciudad Victoria
133 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa -
134 | Tamaulipas HGR |270  |Ciudad Reynosa
135 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 [Tamaulipas HGZ |3 Ciudad Mante
137 | Tamaulipas UMF {39 Matamoros
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\f(“'c.crt_fz Norie

;‘r 142 'Vcracm.: Norle ) i IHGZMF 28 I\ﬁarunéz de !a forre
| '431Verccru¢ Norte rJszan :_'___rLerdodc Tejade | ?
f___Meracmz Norte o HGZMF {36 ___‘.lose Cardel “::__._.ﬁ
J 145 | i Veracruz Sur o __,HGZ 8 fCordoba o _J
ir_ 146 \.ferarw_ o | HGS 533_ o ;Taerra Blanca ) _.,_,.;
147 Verscruz Sur _I“}ﬂhﬁ_f { 35 ;'Cnsamaloapan_- T
'”ﬁf Veracruz Sur [H6Z (36 Cosacoslcos
149 Veracruz Sur o jHGZNF 32 o [ Minatitlan L i
r 150’Veracruz Sur IHGR 1 .- ‘Imn—_ - __f
_35i|vucatén  |HeR 12 |Mérids T
|_152|Yucatén [HGrR |1 Mérida T
| 153 [yucatan N HGSMF |3 Motul “.j
| 154 |Zacatecas HGZ |1 Zacatecas L
f 155 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo ) ‘J
| 156 |D.F. Norte B HGZ (24 Gustavo A. Madero _H—:_,
{ 157 | D.F. Norte HGR |25 Iztapalapa
| _158]D.F. Norte  IHez a7 Cuauhtémoc |
| _150[D.F. Norte HGZMF |29 Gustavo A. Madero |
160 |D.F.Sur HGR |1 Benito Judrez ] J
161 |D.F. Sur HGZ 24 Iztacalco A\
162 | D.F. Sur HGZ |30 lztacalco /
163 | D.F. Sur HGZ |1A Benito Judrez \
164 [D.F. Sur ___IHG6Z |47 lztapalapa \
165 | D.F. Sur HGZMF |8 Alvaro Obregén _:_] \
166 | D.F. Sur HGz |32 Tlalpan
167 | UMAE HE CMNSiglo XXI_ |HESP  |S/N | Cuauhtémoc '
168 { UMAE HE 71 Torre6n HESP |71 |Torreon o
169 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregén ]
UMAE HE 14 CMN | -
170} Veracruz HESP |14 Veracruz T
171 | UMAE HP CMN Siglo XX |HP _ [S/N_ | Cuauhtémoc ]
172 | UMAE HP CMIN.OCC HP S/N  |Guadalajara
173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 Leén o
UMAFE HGRAL CMN La
174 | Raza HGRAL |5/N Azcapotzalco
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Nstiluio requiere de bienes con caraclensiicss cepecifican oo ce describe en forma
arrpiay d o en ol Arexe 1.6 AT Cuatran) DESTRIFOCON DE TAR U AVES QUE =8
BEQUIERFIN  DARA LA ATENCION DE  PACE NTLE D DIAUGIE PERITONEAGL
AUTOMATIZADA Sister Ivegral pars o Ayt cac e do Dalies Per romesl Autematizaoes
Clave 01D 000 7366 00

Dicline Fier oo v demancan e [ caniaidon v pupe 08 paterlo prailonies o in

dnidanen modican ole dus UUAL v UMALD aus ee coniemian en ef Anoxo T .o
Tipsinite ate ettt Bipevapeenta s mo D o caal terira e e cledianie te enle A

lecmcy

Las EmpIesas cue deseen patlicipar, en e presentacion de cus propesiciones deberan
austarse octrictamenie & 1os requisitos y especiliceciones Brevislos € esle Angxo
Tecnico, describiendo en forma arnplia y Getallada los bienes que estén ofertando. de

acuardo con lo establecido en el Anexo. T £ A (T Cuatro A)

Pars la DA, debers seguise o estipulado on &l Anese DBA {1 GINC0A) Manua, oo
PDrocedimiento para ¢ Control, Reqistro Contable v Tramute de Pago de la Entrega
Doniciliana de jos Bienes para Diglisis Peritoneal Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

Los equipos ques oferten las empresas debs=ran estar en oplimas condiciones e
funcionamienic. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT  ni "ONLY INVESTICATION”

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisic Peritoneal Autornatizada
debera conesponder a un “Equipo Electro médico que regule autematicamente los
intercambios de Solucién Dializanie con DPA, clave 531829.0592 del Compendic
Nacional de Insumos pata la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del
Anexo T.4.B (T.CuatroB) de este Anexo Tecnico, entregarse en el domicilic de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 |guince) dias
naturales a pattir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-O1, v retirarse
del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores & la conclusion de la
vigencia del conirato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacion v funcionalidad inherente 2 cada uno de ellos, a enters
satisfaccion del Instituto

De igual forma, la empresa adjudicade entiegara en el domicilio de los pacientes de
DPA, sin costo adicional pata el Instituio, los bienes descritos para dialisis en el Anexo
T.4.A (T Cuatrof)

Las direcciones rnéclicas de las unidades meédicas de los OOAD y UMAE, a traves del
personal responsable, verificatdn que tanto los pacienies conio familiares, tengan
presenies los 1érminos con respecto del equipo meédico en cuanto ala recepcion,
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Para gatantizar € conecto luncionamiento de las MAEGUINES Cicladiotas, Ja empresa
adiudicads se complomete proporcionar durante la VIgencia de’ contrato Y S Ensrf_,-
extra para el Institulo, el mantenirmiento PIEVENtivo y correctivo de jos equipes, debiende
CONiar con persconai tecnico Cepaciiado para daties el servicio €l donde sean Ubicadoes,

MOPIAICATE proves SUtor jracioe rFor parie det pacisnte yio lamiliares
iones elécircas en las casas de ML pacientes de DPA
LS previamenie hayas fipadc hogz de consentimienio informado Y caria
cempromiso, Iz cua! serd gesticnads por ia Wabgjadora social, gue incluye en sus
clausulas el permiso pars ello y de enteraclo de! consumo adicional de energia eiéctrica
Dicha supeivision consistita en ls ve: fficacion v aprobacion de Ia instalacion o contacto
et el que se pretende conectar el equIpo de dialisis y que sea of adecuado para ese fin.

scleran i empoess

217 laz insia

TEVISAIS v cupervi

fechas del mantenimientc

La propia empresa adjudicada debers considerar las
del equipo v del correctivo la<

preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones
VECes que sea necesario durante la vigencia del contrato.

El Instituio notificara al paciente el nombre de la empresa adjudicads y de sy respectivo
representante para que pueds tener acceso al dpmicil.io del paciente. Por Io tanto, la
empresa adjudicada serd responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregara con eportunidad a los pacientes:

prescripcion hecha en los formatos de
de modificacion de prescripeion o datos
bles de los pacientes.

- Los bienes, gue corresponderan z la
ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos
del paciente MPDD-0] por los médicos responsa

Reposicién o Cambio
La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al niimero de pacientes inscritos, un
stock-de 10% mensual de las lineas de transferencia {de larga duracién 6 meses), cada 6
meses para reposicidn de las mismas.
La empresa adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Médica un inventario

mensual & reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacienies
en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacicn por deterioro o disfuncion de los

MisMos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicadsa propo:cionara y entregara en el domicilio dei jpaciente los bienes
pata didlisis descritos en el Anexo T.4 4 {T.Cuatro.A).
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Wi i paciente

yires £y A t % —_— r.oa “ - . st v
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Care erecias CGo centleldr QUe el pacienie Coriinba o fatamig Ny E5LE S pealin
adecuadanmonie, O NSULLEC, & cavés el area modica de oA urndad, resizara visiias G
supervisien a tes domicilios conforme al Anexo 13 (Trest

Capacitacién y Asistencia Técnica

se obliga a proporcionar '@ ¢ apacitacion v asisienc n tecnica er
HAlar a continuacion

Ls empresa adjudicads
los clos nivelss gl o gets

Para Pacentoc | arihares y Veonou

L empresz adjudicada. en coordinacién con el persona! responssble de DA del
imstituto, proporcionard asesoria vlo la capacitacion del uso de los bienes v equipo
meéedico asociado & éstos, directamente al pacienie, familiares o veaines Gue los primesios
expresamente autoricen para tal efecto

£l personal del area meédica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos
en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manegjo del caleter,
maquina, bolza o tallas de la dialicis. para reforzar la cepacilacion previa

Para personal institucional:

Le emprese adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el Instituto
capacitacion continua &l personal médicoy de enfermetia, asi como al personal sustituto,
para el debido funcionamiento del equipc médice, en un periodo no mayor 8 15 dias
naturales a partir de la vigencia del contrato.

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capeacitarad &l personal
meédico y de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA ¥
capacilacion ai personal medice en el procedimiento de colocacion del cateler
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad, De existit cambios tecnologicos,
la capacitacion seta acorde con los MIsmos

La ermpresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcional

|2 capacitacion al personal de enfermeria sequn las necesidades de la unidad medica
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oo lEs deraties GC Sanvicios de Erestaciones Médicas
rdo cor s empress

LoInaiitdre 4

CeleErMmingran en corman alua

Direccicrnes Mécjc as ce las UMAE,
adjudicacia ia orgarizacicn v realizacion Ge actividades academicas, curses, seminarios

EIC., para el persona. involucrade en DPA

La empress acjuaicada debers propoicionar capacitacion, asi COMO la asisiencia técn cn
ahom DRA hacienoo s observacion e, Para 1a icomaciar v

w5 Aciudicada se obliga & jeali arli urnea o

¥ oOIECnQIOYics 1elat

Promocion slgivg o

R SRR N R A 1) STl

Tefaruras de Servicios de Prestaciones sMadicse

exclusivamente 2 taues ce fae
HOSLowle das DAL qunenes coran los unicos facutacios DELG autonzar v

A GE s participantes a estas ac tividacies

LHECCII s i

corfitman 17 asistenc,
Calidad
Las empresas debetan acompanar a su propesicion técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Qeoistro Sanitario vigente (anverso y reverso) expedido por Iz
COFEPRIS, conforme & lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes a| marbete, a efecte de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para le Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no seréd motivo de desechamiento).

s diferentes claves de las bolsas de diélisis, el

el entendidc que debera cumplir con s
de ellas, considerando el mismo descuenic en

Le empresa debera ofertar con Iz
sistema de conexion cempatible, en
documentacion solicitada para cadea una
su oferta técnica-econdrics
egistro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

En caso de que el R _
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

vigencia de 5 afos, conforme
0 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

O Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prérroga del Registro Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar afo 2016,

] Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
prorroga, fue sometido en tiernpo y forma y que el acuse de recibe presentado
corresponde al producto sometido al tra mite de prorroga.

o En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitario, debera
enexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firmsa y cargo del servidor publico que
Ia ernite, gue lo exima del mismo.,
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niernaconaioo, aci enme las sopecif caciones teopicac del ialeenants

Pare Fabricantes y Distribuideres de Otros Insumos para la Saluc:

Copia legibe del Registio Senilario vigenle expedido pur le COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud fvigercia de 5 anos).
debidamente identificade per el namero de clave propuesta, as comio los anexos
cotespondientes sl marbete gue acredite fehacienternents cue o prodacio ofeniado
cumple con la descripcion del Compendio Nacienal de Irsumos para la Salud

En caso de que el Registro Sanitario No se encuentie cdeniro de! periodo de
vigencia de 5 anos, coniorme al articulo 376 de |z Ley General de Salud. cebers presentat.

8] Copia simple del Registio Sanitatio somelido a pronoya
0 Copia simple de! acuse de recibo cel tramite de prorroga del Registio Samiano

presentado ante la COFEPRIS, 2 mac tardar afo 2016,

O Carta en hoa mernbretada vy firmada por el representante legal del Titular ce!
Registio Sanitalio en donde bajo protesta de deci verdad meaniheste gue el tamite ce
prorroga. fue sometido en tiempo y forme y que ¢l acuse e recibo presentado
cottesponde al producto sometido al trémite de proroya

ju Fr caso de gque los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitano, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con fitma y cargo del servido! pubico aue
la emite, que lo exima clel mismo.

. Esciito en papel membretado e el gue manifieste que, en caso de set
adjudicada, se cormpromete & presental especificaciones técnicas de calidad, metodos
de pruebs, asi come las custancias de referencia vy los resultados de estudios de
estabilidad acelerada y a largo plazo de los bignes contratados, en el imomenio en el que
el Institute lo requiera

Escrito en papsal membretado del fabricante en el que mianifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley Genetal de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farrmacopea de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplermentes, en las Normas Oficiales Mexicenas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como |as especificaciones técnicas del fabricarte
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FENETION vy ae oS gus la Contdinacion ce Contiroi
({LOCT cuente en con antecedenties de problemas en su calidad ¥
Que conespondan « los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a iz primers
entrega, las empresas ceberén presentar en Jose Urbano Fonseca No. 6, Coloniz
Maadalena de las Salinas Delegacion Gustave A, iViadero, C B O7760, Mexico, D F., enun

Tecnice de nsumos

Pars no o mayer o W odias panuraies s parta del fz3tio, la cartidad de muestras gue

P
QeI e =0 2160 e &

informe de roeuliados del andlicic emitido por el fabricante, con |a firalidad de que ses
el cumplimiento de las especificaciones conforme & ia

anslizado, para deterrmina:
normatividad aplicable. Siel1esultado del andlisis de la muestra no cumpliera con clicha

normatividad. lz empresa adjuaicada podra dar cumplimiento al contrato cen otra
Marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del

administrador del contrato.

doown lele e recente ebricacion, aLCMpanadas de un

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto
podra selicitar & & (las) empresz adjudicads en cualquist iempo durante Iz viagencia del

instrumento juridico de referencizs:
El Certiticado de Buenas Pricticas de Fabricacion, expadido por la COFEPRIS
(vigente)

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) pera verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidac de los bienes; en los casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evaluzdos 2 través de Terceros Autorizados por 1a
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura {CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por e Instituto de acuerdo a la Farmacopes de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este
Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y metodos para la evaluacion de fos
iNSUMos.

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, seglin sea el caso, el Instituto a traves del area responsable,

evaluarad las especificaciones de los bienes."
. El Institutc podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
lequisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicacia.

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con |a
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para Ia

salud que ne cumplan con s normatividad establecida,

. La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizara conforme a
lo establecido en fa Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en 1a farmacopea de los Estades Unidos Mexicanos Y suUs Suplemenios, en@
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Registro de Entregas

La empresa adudicada debera genetar un 1epotie quc contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DF DPA POR EL PROVEZDOR, PARA EL
NEGISTRO 01 [ NTREGAS, Anezo T {11 unol, yealizadas o Pacienies aulorizados, para e
Pago de las mismas

El reporte deberd ser generado en un formato de catos basado en el estandar ECMA-262
de JavaScript conocido come JSon (JavaScript Object Notation) el cuai es un farmate de
intercambio de dates ligeio, basado en texto y en un subconiunte de notacion leral de
lenguaje de programacion, el cual presenta les siguientes caracieristicas y vontajas

e Ofiece tipos de datos escelares y la capacidad de expresar datos estructurados a
traves de matrices y objetos.

¢ Compatible con matrices nativas

« Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa

e Sin concepto de espacios de nombies. LoOs conflicios pata asignar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
noembre de un miembro de objelo

e Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas dijecla

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

de fecha/noia.

La sintaxis @s muy concisa v ¢a cemo resuliado texto con formato en el que l&

mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.

. No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
furcion eval de JavaScript

TSON esta constituide por dos estructuras:

e Una coleccion de pares de nombre/valor. £n vatios lenguajes, eslo es conocido
come un objeto, redistro, estructura diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo
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Firma de Acuerdo Ge Confidencialidad
el liciante acudicado del SBIVICIO 8¢ cornpromete con ehinsinie s firmas un ACUEICic

Ge conlidencalicaa, Arexe 712 (Tl Dozl Acuerdo e Contidencialidad. er e cual s

establece CHIE &0 ningur mornerte Vv Bbajo ningurs CIrCanstancs poedra B I use o
Ormar iom puesta n oy dispoe’s 1 o ganerads B OSIOHO o syl e oo
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FSTANCE: T InsUui, Crue de) VEN GELIncUmMphimiento de este aCueErclo,

Designacién de contacto responsable con sus datos

el licitante adiudicaco debers notificar los daies de contacto de la persona responszable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de Ia
infermacion al Control de Servicios integrales (CSI) del Instituto, Anexc TI3 {(TI Tres)
"Designacion de contacto responsabie cor sus datos”. la cual debe mantener unsa
relacion laboral con el licitante & auier se adjudica el contrato del Servicio integra’.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicade debera PONEISe en contacto con I Divisién de Servicios Digitales y
de Informaci¢n pars el Cuidado Digits! de Iz Szlud, para solicitar las pruebas de carga de
archivos JSon en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el

Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

CACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E

€) MODIFICACION DE LA ESPECIF)
MPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

ENCUENTRE REGULADO POR EL CO

NO APLICA

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

ECONOMICA

NO APLICA

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

para ctorgar el tratarmiento dialitico de los pacientes con

42660-003-057 P ocedimiento
las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de

insuficiencia renal cronica en

atencion, actuaijz
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NOM-004-SSA3-2017 D=1 expecionts ¢ 1o, pullicacs ep et DOF clEae octubre tie 2017

NOM-024-S5A%-2012, Sistemas de Informacion e Begistre Blectiomoo para o Saludd
publicadoe er el DOF el 30 e roviembrs ce M2

G

| N
AV MGl V

~ Dr.Nemesio Ponce Sanchez
Titular de le Coordinacion Tecnica ce
Servicios Medicos Indirectos

ot
Lic. Luis Fer#gndo Tagliabue Rodriguez
Coordinagor dé Planeacion de Sevicios
Medicos de Apoyo
7

|
|
g
|

e

Liaboro

A

L
Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica

A Gl
6. :
Maria \del Cdnsuelo Maldonado Felipe

Repiesentante Legal
Baxter, S.A. de C.V.

|
1 e " '
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Lighsis Peritones! Automatizadn (OPA)

pera pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

Ern o cumplimienio a o depuesto en el nueral 4744 e ine ofiticas, Base:
Lineamientos en materis de Adquisiciones, Arrendamicnios ¥ Sewvicios de! Instiiute
MexiCano del Seqguio Secal (POBAUNES), se establocen low presentes Terminos
Naie Porltones) ELTONEFANS Gz DACEA o

Candic:oner, maa o cotmacion e
ptevalentes oo conionsudag can lov cicrinent e

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

tacion de Didlsis Petitonez: Automalizada Paia pacientes prevalentes

Clplazo para la pres
siguiente & la ermision y notilicacion de is sdjucicacion del contrato v

Se1d a paltir de! dia
hasta el 31 de diciernby e de 2023

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritonezi para e! paciente ia reaiizara ix
empresa adjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a Iz recepcion del
formato de ingresc del paciente, FIP-0 {Anexo T.51 (T cince punto uno)}

adjudicada garantizar mediante entregas
ara la terapia, de al menos para una semana, |

debiendc verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el _
domicilic del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de ia /
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo proceders el cobro por io S
suministrado de acuerdo sl plazo establecido en el ANEXO 7.5 A {T.CiE\zCO A} MANUAL DE !
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE i
LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA  DIALISIS PERITONEAL Y

AUTOMATIZADA, cle este docurmento.

Sera respensabilidad  de la empresa
subsecuentes, la suficiencia de insumos p

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a la empresa adjudicada, por los y
Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2

(T.Dos).

Le empresa adjudicada s= compromete & entregar en comodato un "Equipo electrio /

medico que regule automaticamente Jos intercambiocs de Solucion Dializante en '

paciente con DPA", clave 531.829.0509 del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud,

el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B {T.Cuatro.B) y

entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15 {guince} dias

naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01, vy retirarse % \Q%
> X

del domicilio del paciente 15 {quince) dias posteriores a la conclusicn de la vigencia de Ia . \
{'7“4
Ny

prestacion del Servicio \ R
¥

£

FEa MY

:_'.t/
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T1 el casc e requetiinieniol pere necesicages de unidades medicas de 1os Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada [OOAD) vy las Unidad Meadica de Allz
Especiaidad (UMAE), i enttega de los bienes se hare cdirectamente en s ranmadia de
cada una de las unidaces médcas gue tequieren ef Servicio ae DA La prrneia enttede
ce reahzara dentro de los 15 [gquince) dias naturales a pari del inc io del contrato volas
cubsecuenles de acuel ot @ la sohiciiud ce la unidad

Las soluciones de dialisis paia entregal & l0s pacientes, se1an de cualguiera de las
concentiacionas 1.5 25y 4 25% prescritas por los medices responsables de los pacieniec
incluidos e DPA, mismas cue se indicaran en los Formatos FIP-O1 (Anexo 151, 1
Cinco.Uno) y MPDR-01 {Anexo T.52, T Cince Dos) detf paciente.

El surninistro de los bienes en los domicilios de los pacientes. se llevara & cabo ce
confoimidad con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y el Anexc T5A (T.Cinco.A} Ce esle
documento.

Por necesidades del nstituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de las
partes, se podta modilicar el lugar de entrega de los bienes

En caso de que hubiere rnodificaciones de prescripcion, en el ranscuiso del mes, el
Instituto a través de la umidad médica le notificarad a la empresa adjudicada para que se
le haga entrega de los requerimientos a través de log formatos de modificacion de
prescripcion o datos del paciente MPDP-0OL

La empresa adjudicada, a solicitud de! Instituto, entregara las bholsas de dialisis v equipo
para la Diglisis Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4A (T.CuatroA) v
T.4B (T.Cuatro B) de estos Términos y Condiciones, direclamente en los domicilios de los
pacientes autorizados, guienes previamente otorgaren sd consentimiento para este
servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
y Trarite del Pago gue se acormnpana como Anexo TSA (1 CincoA) en este documento.

ElInstituto no otorgara amplisciones &l plazo de entrege estabiecido en ios contratos
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medies mentos:

Lopa legibie de Begistro Sanitsno vigente (anverso y reverso), expediac por s Comision
Federal para s Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS). conforme 2 o

establecido en el articuic 376 de la Ley Ceneral de Salud Vigencia de 5 anoes),
debidamenre identficada por el numero de parida v clave proposicicon Asimismo. pod: 3
CLoconespondienles & marbele, :

=nval los mnesor
& PIedUutio Giclicto cumple con ia destrhipcion agol Lompendio
Braares B Salucd (&)t preseryt an o LIOVECTOS Clre v oo e

a elecio de qun nued: serediing

iChacieniermonie g
Nacionz! de insurao S
MOLIVO Ge aesechamienio)
Le empiesa deberd ofeniar con las diferentes claves de las bolsas ce dialisis, el sistema de
conexion cempatible, en el entendido que deberd cumplit con la documentacion
solicitadz para cada una de ellas, considerando el mismo descuentic en su oferta técnica-

economica,
En caso de que el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5

anos, conforme al articulo 376 de Ia Ley General de Saiud, debera entregar.
Copia simple del Registro Sanitaric sometido a proerroga,
Copia simple del acuse de recibo del rémite de prorroga el Reagisiro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS
Caria en hoja membretada y firmada por el representante legal del Tiwlar del Registrc
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prorroga,
fue sometide en tiempo y forma ¥ gue el acuse de recibo presentacic corresponde al
producto sometido al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA; con firma y cargo del servidor publico que 1a
emite, gue lo exima del mismo.

ser adjudicada, se

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de
compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi

como las sustancias de 1eferencia y los resultados de estudios de eslabilidad acelerada y
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
Escrito en papel membretado del fabricante en él que manifieste, que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus
Suplementos, en les Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos parz Iz Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5

efios, conforrne al articulo 376 de ia Ley General de Salud, deberé preseniar:

Copia simple de! Registro Sanitario sometido a prérroga
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Sanitatio en donae pajo protesia de decl verdze manifisste que el trante de prorroga
fue samen 6o or pompo v ionma y gue €F FOUER O eciln oreseniade coresponds al
araducto sometidao al tramite de pronoos

e r-':i":_“'_---".,- Caralin e el ANl

L Cant de el O renss wi Malius b taifuleial

consiand i sl cmpbeade e
crrole, que o eatine e mismao
Cecilo € ppepul meminetado en ¢ U DL Losle Que, 1 CASO (6 Lel adiualitadnda,
compromete & [presentas especificacionas e iLds Ue calidad, metedes ve prueba, as
come las susiancias de referencia y los resultados de estudios de estebilidad aceleraua y
alargo piazo de jos bienes conut alados. en el momenio en el gue el Instituto lo requiel a.
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue -os productos
cumplen con lo estipulado por lz Ley Generai de Salud, en los articulos aplicabiles,
conforme a lo establecido en la Farmacopes ue los Estados Unidos Mesicenos y sus
Suplementos. en las Nommas Oficiales Mezicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones 1eCnicas Gel fabricante.

S ISR L U R N ) T [ornn ey Wibee= |

De los bienes que 1esulten con asignacion y de los cue la Coordinacion de Control
Tecnico de Insumos (COCT) cuente con antlecedentes de preblemas en su calidad y aue
correspondan a los fabricantes y/o rnarcas ofertados, pteviamente a la primera entrega.
las empresas adjudicadas deberan presentar en Jos¢ Urbano Fonseca No. 6, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madeto, C.P. 07760, Mexico, D.F., en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de rmuestias que determine
el area lécnice de un lote de reciente fabricacion, acompahadas de su informe de
resultados de! analisis emitido por el fabricante, cor la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de lac especificaciones conforme & la normatividac
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicade podia dar cumplimiento al contrato con olra marca gue ne
cuente con antecedentes de mala calidad previa autetizacion del admunistrador det
contiato.

Durante la vigencia del (los) contratols) que, £n su caso, se acjudigue(n;, €l nstitute
podra solicita! & la (las) empresa adjudicada en cuaicuier tiempo durante ja vigencia del
instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Practicas de Ezbricacion, expedido pot la COFEPRIS vigente.

Las muestias necesarias (minima ues piezas pot lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de Ibenes que reguieran Registre
Sanilario, seran evaluados & traves de Tercetros Autotizados por la Comision de Control
Analilico y Armpliacion de Cobertura (CCAYAC)

| as muestras solicitadas seran evaluadas pof el Instituto de acuetdo & la Farmacopea de
los Estados Unides Mexicanos, misma que s apliceble a los insumos establecidos en la
presente convocatoria y en ia cual se describen las pruebas y méiodos para la evaluacion
ce los insumos

Av.Presicente Mazenyk 111 4%, Paa
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SVBiuata s especiicacionse do jos benes

Ehinstituio podra en cualauer sromenio verificar e cumolimisnio e jos requlisitos de

calidad de Ios bienes = 15 ernpresa que resulte adjudiczda
LOAUMUINGT & Lot 1a aulor He IS

OGSO e wuntialo o IS
DarE e s SINE

A s, Jdatenie
e r andohs fos 18, ilacion e AT Os ns g

Sviarte (COGTERRS),
ne cumplan con la normativicad establecida

La evaluacion de las muesiias de los insumos para s salud se realizaia conforme a io
establecido en la Ley General de Salud, en ios articulos apiicabies, coniorme a io
establecido en la far macopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sUs Suplementos, en lac
Normas Oficizles Mexica nas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas  del Instituto, que se pedran  consultar  en
http;f(compras,imss.gob,mxf?ilhprovinfo v a falta de éstas de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciches técnicas de calidad, metodos
referencia y los resuftadios de estudios de esta
productos, para estar en posibilidad de llevar ac

de pruebsa, asi coma las sustancias de
bilidad acelerada vy & largo plazo de sus
abo su analisis.

En caso de encontrarse aiguna inconsisiencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, e Instituto lo hara de! conocimiento de dicha

autoridad.

Condiciones de Entrega

e empresa adjudicada recebard en cacda entiegs, la firma autdgrafa del paciente,
iamiliar o vecino autorizado, en el For mato Constancia de Recepcion (CR-01) {Anexo T.5.3
(T CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa

adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de 13 unidad médica
ala que ésté adscrito.

Los bienes que entregue Ia empresa adjudicada, podian ser entregados con empaquc
sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con ia clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la
Constancia de Recepcion la empresa-adjudicada debers indicar, el nimero de contrato v
por cada clave el nUmero de lote, la cantidad de piezas entregadas, lag bolsas que cubre
Y l1a fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de Ia empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

bienes estaradn sujetos a una verificacién visual zleatoria poi

parte de un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Cataloge de Articulos, asi como con las condiciones
requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en

buenas condiciones

Durante la recepcion, los
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“Libire A Berac y DL etivery Duty Pevs) Bolreya Dstechos Feaados Destine =inal”
Todos 105 bienies wue entregue la emplesd acjuareca deberan contene: & Codigo oe
Barras UPRC-A UPC-E, EAN-1EZ © EAN-AB. de acuerde & las nolmsas IMlernacionales gl
codificacion, el que no debera modificaise durante la vigencia cel conurato.

Los bienes que se entteguen deberan apegaise estriclamente a ias especificaciones,
descripciones, presentaciones y demas cartaclenistices que s indican en e Anexo T4h
(T.Cuatro.A), el cual forrna parte de esios Términos y Condiciones, & las Norrmas Oficiales,
chspusiciones  legeles reglamenianas y scminsitalives que  emia s autoridad
competenie.

Er e casc de Qe o empress gun no CUenie ton el Registio Sanita.o para las claves
010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritaneal Automatizada”, ia
empresa adjudicada podréa ofertar por separadoe cada una de las claves 2350, 2353, 2555,
deccritas en el Anexo 1.4.A {T.CuatioA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.4 {1T.CuatioA), pata cads
paciente, que en su conjunio contemplen el sistema requeride, sin gue ello implique un
incremento en el costo.

Los marbetes indicaran adernas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre
generico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insurnos para la sSalud,
numero de lote, fechs de caducidad, cantidad, 1azon social y domicilio del fabricante, el
numero de registic otoigado por la SSA y olias caracte isticas del bien que la emmesa
considere importante para la identificacion respectiva

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin culbir leyendas
de origen indicando la razén social y domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos setan los que determine la empresa
adjudicada, en la inteligencia que deberan garantiza que el Lien se conserve &n
condiciones optimas de empague y embalaje durante el uansporle y almacenaje, as
corno cue la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi rmismo datr
cumplimiento a lo establecido en la Ley Generzl de Salud, sus Reglamentos y Normeas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los maroetes autorizados por la Comision
Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitaios

BAXET1POTAIND Pagina 6 de 26
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La empress adjudicada informara mensualmente, mediarite ‘elacién, el numero de
los domicilios de los pacientes v unz descripeion de ac

equipos  msialados en
caracieristicas v especiticaciones de los mismos, le manifestacion cie que los misrmos of
SOEgan estictaments & lorequeride por el nstituto. tanto er las Atidades med.cas Cie

siurz de Servicios de Prestacionss FMedicas de los OOAL

AOCCHDCION & 1058 DAc enles, J

e drecdion madicn de las Liaa, COONDE Lo Thsc g A o contraios

porie mensual a la unidad meédica del IMSS, =
s primeros S dias habiles de cada mes siguients
gistradia en una hoja de calculo (Excel) ta
Tabla de cifras de conucl de Registio

La empresa adiudicada entregara un re
techa de entrega debera ser dentro de lo
zl mes @ reporta:. La informacion deberd ser e
¥ como s& especifica en el ANEXO 1.7 (TSIETE)
Nominal DPA Programa de DPA

Programa de Supervision

Programa de Supervision para la vigilancia del

El Institute levard a cabo un
{T. Tres) de

cumplimiento de Iz entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3
estos Terminos vy Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T.32 [T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento. I

Canje
El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitaré directamente a
empresa adjudicada, dentro de los 3 {ties) dias habiles siguientes al momento en qgue se .
haya percatado del vicio oculito o problema de calidad, el canje de los bienes. i

le

La empresa adjudicada debéré ademds verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser \
asf solicitard al administrador del contrato afectado la devolucidn para su reposicidn por
lotes ya corregidos, notificando de esto a Ia Coordinacion de Control Técnico de Insumos N
(COCTH. :

, ¥
canje, en un plazo que no ;

La empresa adjudicada debera 1eponer los bienes sujetos a
excedera cdie 7 {siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion. /

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta vy riesgo de los danos y/fo
peijuicios que, por inobservancia ¢ negligencia de su parte, llegue & causar al Instituio
v/o a terceros.

Los lotes de fos bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje,
seran aceptaclos con el informe analitico del laboratorio ae control de calidad del
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[ Instiuio ne olorGatd crmipiaciones gl plarc cs entrgga 2slah ed igo o o contratos
Garantia de los Bienes

Lo ermpresa adguihcads debera presenta! Junto con loc frenes, &N papel memidicleo Gu

Sete, flitmado por su repesentante legal, escrito por el que se galantice que e petiodo de

caducidad de oy ienes no podia ser rmenor ¢ iz ldoce) meses, contados & pallin de e
fecha de entrege de los bignes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesta por el articulo 36, de la Ley de Adousiciones,
Arrendamientcs y Servicios del Sector poblico, s evalusra medwante el criterio de
evaluacion BINARIO

Para garantizal la adecuada atenciony seguridad del paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe el “Dracedimiento para otorgar el tratamienioe dislitico ce
los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos,
Io relativo al control médico administrativo, use éptimo vy eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insurncs paia la
Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil del
personal técnico y criterios & los que deberé sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa gue é! equipamiento medico y los INsSuUMos qgue se
encuentran en la descripcion del servicio meédico que nos ocupd, es de mencionar que
este, se encuentran de conformidad con el Compendio Naciona! de Insumos para la
Salud para Dialisis Periteneal Autornatizada, por lo tanto, los bienes v eguipo medicc
solicitados, se encuentran esiandarizados en el mercado.

Poi lo que los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comente. se
encuentran debidamente  estandarizados Y homologados  en tgrminos  de  la
Normatividad aplicable en la materia.
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Plementos Con1os cunles, ef les o UaNle L LU g on pOsiLinged de realizar Iz
justificacion correspondisnte, er téirminos del articulo 36 de Iz Ley cde Adcl.lisjf‘icr_.c.g‘
Arrendamienios y Senacios del Seciorn Publice. 5 seaindo parrafo de s Reglamenio, y ¢l

numeral 421138 Determina: e critetio de evaluacion a aplicar de! Manua! Administrativo

ce Aplicacion Gencral en raterns de Adquisiciones, Atrendamientos v Sorvicios,

Adjudicecion,

& adiudicac G 21 d por Hinidac Yadics
La evaluac or or o docurmentiaciés, 1eorica e e Fara por el persora gue desgnen las

siguisntes &reac

PROPUESTATECNICA

Tia
con el Bpoyo de personal operativo
designado por ios COAD y UMAE, a través de

—

Aspectos Técnico-Médicas i
. ! la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos ]
- B | Indlirectos, |
; La evaluacion se realizard por el personal que |
Aspectos de! sistema de Informacic designe Iz Coordinscién de Servicios [
spectos de” sistema de Informacion Digitales y de Informacién para la Salud y |
Administrativos (CSDISA -‘ ,
El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas /
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sersd la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de APRoyo, para su envio a la
Cootdinacion Técnica de Bienes y Servicios i
A
Barg efectos de Is evaluacion de 1a propuesta tecnica, la empresa debera cumplir con Ia
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes: 3
a. Se verfficard que incluyan la informacion. los documentos y los requisitos “;
solicitados en estos Términos y Condiciones.
I>. Se verificaré documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones I
tecnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con
aquellos que resulten de Ia junta de aclaraciones
C. Se verificard que cotice los bienes para Diglisis Peritoneal Automatizada conforme [
a las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones. ‘7
I
(".

d. Se verificara que presenten Iz totalidad de los escritos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Tecnica vy gue éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas,

Se verificara que ia propuosicion técnica cu mpla con todos los requisitos solicitados

e
en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad v Entrega de estos Terminos Q%
Condicioness y susm anesow & % \
@;‘F«» @
BAXET12070N3 \“ : QQQ
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T\ fuwdein,
: :. Z 73

[ Que wesente | oosci Tl I ENTSII CNVANTS R Oel B TR EERE LU W R SRSt T fEr s

cumphende csirictamente con lo senaiade er el Anexo Teh (TCuatic M

Descripcidn de 1as claves aue se requisten para la atent 161 de necientes de a1alics
pertonesl autematizada v Anexc 148 (TCusuc, 2. Ceduls de decscripcion ue_l
aquine alecirome Heo que regula auntor naticarents - intercamibzion de soluc
Gializante corn Dailss Penlonea Autometizads

& St Vel e Cpn iR D0 e e (e o LN B TR R I 14T iy
aRatlaCde L andaa O 8R0S Lrrncs v Cendhicie s

H, Se verfea d aus presente ese o en nepel cprmibretzds e e guo manfieste o
en caso de ser adiudicads, se COMPIomeis = prevanlarn cop ecificacionss tecn ca:
de calidad, meétedos de prueba. asi come las susiancias de referencia y log
resuliacdos de estuaios de estabilided acelerada v a laigo plaze de los Lienes
contratados, en el momento en el que el Instituto 1o requiera.

i, Se verificara que presente escritc en papel membreiado del fabiicante en el aue
manifieste, gue (05 producios cumplen con o estipulado por la Ley Ceneral de
salug, en los articulos aplicables conforme & lo establecdo n la Farmacopoa do
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, e las Normas Oficiales
Mexicanas. Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como  las
especificaciones técnicas del fabricante

j.  Severificard que cubra le totalidad de lo requerico pot 1a o los OOAD o UMAE, en
las gue participe.

k. Se verificatéd que presenie copia simple de los docurnentos inclicados en e
apartado Licencias Autotizaciones y Permisos de esios Términos v Condiciones,
segun conesponds

i Se verificara que la proposicion resulte scivenie para el Instituto

m. Se verificara que no exista discrepancia entie |as caracteristicas tecnicas de 12
propuesta y lo solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificedos o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse 2l bien o servicio a contratar.
La empresa deberd acompafar su propuesia técnica con copia simple de la
documentacion que a coninuacion se senala.
Para Fabricantes de Medicamentos
Licencia Sanitana
Aviso del Responszsble Sanitario de la empresa.
Para Distribuidores de Medicamentos
EAXET1ZOTHND Pagina 10 de 26
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Licency Senitaliz de s STIOSS (500 cusndo olerien ertupeincientes DELolropic e
VAcUnas, 10X0Ides, sUeios, antilnyinas de o igen animal y hemoderivados;

Aviso de Funcionamiente ce la armpresa fen caso de no ratarse de rroducios conleniacs
enelpanalo anteron.

Aviso del Responsable Senitsrio de ia empnresa

Lo ermpesa delbara oferiar (on os dilerentes claves de las bolshs de dislizis, & sisterma de

ertendicdo gue debher s cumiplis cope s docimentse e

e

CENeEAon Ccorripatitsle vepy
tle eias, considerzndo el misme nrecio en su ofertz tecnico

solicitada para cards una

CLOCNOr N,

Para Fabricantes y Distiibuidores de Otros Instimaos para la Salud
Aviso de Funcionamiento ve Licencia Sa itaria
Aviso del Responsable Sanitario

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitario, debera presenta:
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA}, con nombre. firma autografa

y cargo del servidor publico que la emite, el cual lo exima del mismo

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

ldioma en que se deberédn presentar ias Proposiciones, los Anexos Legales,

administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gue se acompafien las
proposiciones deberan presentarse por medios remolos de comunicacion electronics
{CompraNet), preferentemente en pepel membretado de ls empresa. sélo en idiomaz

espanol y ser dirigidas al drea Convocante.

En caso de gue fos bienes solicitados requieran de anexcs técnicos, folietos, catalogos y/o
fotografias, instructivos © manuales de uso para corroborar las especificaciones, \

caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y

en original del fabricante

que requieran de instructivos y manuales de uso, se
conforme a los marbetes autorizados por ia

a Riesgos Sanitarios.

Tratandose de bienes terapéuticos
deberan presentar en idioma espanol,
Comision Federal para la Proteccion contr

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS ' )
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS !
gencia del contrato, debera cumplir con los niveles

La empresa adjudicada, durante Ja vi
de servicio descritos a continuacion:

AvProsidenie Mazangd 111 4 Pus

Col. Pelanco ' Seeeidn . . - i Ay L ’
Delogacian Miguel Hidalge . %
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Envege de stock del 100 de bncas de tansierencia | Mensua, 2 partl dei segundo mes e LG,

ce latga duracion, & la andad mnics celola de | det contrate

. 's
Crmiero Ge pacienios asgneios |
1 - - !
Cmne Repeeiciey dle et o e or it P N L T U ST S o DL L S R b
nretlentge de calicn e vatirates oo el procte i e

verificar que el summitire ac los bDienes d= | Mensad
| consuimio terapeulico entteqador e jos comicilics
Cge los pacientes {subsecuentes € realicer con
| base en existencias prescritas, sin que se generen
sobre-inventarics

: Registic de la Info! macion  de las entregas | Dwante los primerce & {cincop dias natarates
i realizadas, en ia base de dates coprtral de! Instituto, | posterores a’ clin 2% cic cads mes
j conforme al Anexo TI 1T uno) Requerimientos del
[ leporte & generar de! Programa DPA por el
! proveedor pars el registro de entregas. N
La empresa adjudicada establecera contacto con la | Dentio  de
Division de Servicios Digitales y de Informacion | siguientes a la fecha de emision del fallc.
para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS).
dependiente de la CSDISA, a efecto cle establecer Ia
estrategia de cumplimiente de los siguientes
puntos’
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidac
b) Designacion de contaclo responsable con
| sus datos. .
Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cads dia natual de atraso de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en cada uno de los

supuestos siguientes.

]

L oA hl; ...l;._."l,,. L R 3 iy L AT -
dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
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[T T T T T T e
1 ' |
! persona! de f "mwr“f dr atraso | cinco nm c;enlo‘ de Prestacfones Admrm:irawoa ‘1
; enfermatia v nddicn ' e pttin o cue ! diario, «ip VA Médhioas/ tefe | (QOADY
HATAME a5iI0N6G0s. | tateda ¢ plazo | por cata s e Setvicye | Lirectos |
CeEsialble dun e patuial s " ACIN s gt
45 chas | aureso, respecto | l (UMAE) i
[ natu ales a | de la lsctura del
partic de! jmcio | mes |
cel contraio, correspondiente,

f

L
Primera entrega para

el paciente

Por cada dia
natural de astraso

5% (dos punto
cinco por ciento)

& partr de que | diaric, sin VA,
se  excers ol I per cace  dia
plazo natural de
establecide de | atraso, respecte
los 15 [quince) | de la factura del
dias natureles a | mes

partir  de que | correspondiente
reciba el

formato de

ingreso del

paciente, FIP-0}
y/o los forrnatos
de modificacion
de prescripcion
© datos del
paciente MPDP-
01

Jefe de Servicios
Admrmstratlvos.
(COAD)/ |
Director
Administrativo
(UMAE)

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Medicas/  Jefe
de Servicio

Entrega de stock del
10% de lineas de
transferencia de larga
duracion, a la unidad
meédica del total de
numero de pacientes
asignados a DPA
pacientes

prevalentes. Mensuai.
El primer dia héabil a
partir  dei segundo

Por cada dia
natural de atraso
a partir del dia

habil  siguiente
del mes
correspondiente,

Mes e inicico del

BAXBT1207MN3
Av.Presidenie Mazanh 111 4% Pisa
Col. Polasco v

Dzbgackhuwell-!mlga
Chdad de KMéxizo, C.P. 11560 Tel, (01) 55 u1 26 56 04

2.5% {dos punto
cinco por ciento)
diario, sin IVA,
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.
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| 1 | Administrador
| Unidedce iz | Respansable.de ot R
Concepto ; | Penalizecion reporiar el : ) {
2yl - medida S AR e '-%%m‘-:@p@mbledei
I e iR I\_.: MUl e ARt 2 e . - : Lol 7 b Fe 15 ,@m!oy
Lo b S | aplicacion de la |
contrato ]
| |
[ i
| |
) |
o ——— - - J— i_.._._ o o m— e e e ————— - e e & e —— . — e
1A F-.-*r-'_n,re@ﬂ Do cods dia | 285 (dos punto | 4 f rle Seruit Jefo tio Lenvainn |
acdicads otorgara v | natutal de atrase | cinco por clentol | g Presiaftiones L AGministrativos
L mantendrd  er 1@ | & partih del ofa | diaric, sin VA, Medicas/  Jefe | {OOADY :
L Unidad  Medica  un | ngbit siguiente cobre la factne | de Senvicic Directo .
inventario mensual a | de! mes | del mes en que Administrative ;
reposicion de caleier | Cot respondiente. | ocurta ia {UMAE)
Tenckhoff N incidencis 1 l
correspondiente al | ! t |
108 del  totnt e , i )
pacientes en DPA : 1|
pacientes '
prevalentes, DAL |
reinstalacion slel} f
deterioro o disfuncion i
de los mismos, sin i
costo  adicional  al
instituto
Canje-Reposicion de  Por  cade diz | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicics |
bienes  por  vicios | natural de alraso cinco por ciento) | de Prestaciones Administratives
ocultes o problemas | a partir de que diario, sin VA, | Médicas/ Jefe (OOADY/
de calidad. €n un |exceda el nivel | sobre la factura | de Servicio Director
plazo que no exceda de servicio. del mes en gue Admimnistrative
de 7 (siete) dias oculra Ia {UIMAE)

naiurales, contados o
partir de la fecha de
su notificacion  pot
parte del Instituto

incidencia

Por  cada dia
naiutal de atraso
a partir de que
exceda ¢l

Cuando la empresa
adjudicada no ealice
el registro de a
informacion de las | se

entiegas realizadas, | plazo
e la base de datos i eslablecido de
central del Instituto, | ios 5 dias

conforme al Anexo 11 | naturales

2.5 % (dos punio
cinco por ciento)

cliaric, sin VA
por  cada dia
natural de
aireso, respecto

de la facturz del
mes

BAXATI207MNI
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g_...,._‘—.._..,___.. — o — N T' e i o - — L " _." , £8 dhoar] _
| i SEI !
; Administrador
T ; b b A 3 del Contrato
Concepto - - Ynidadde . oisers
M (Tl unc) ’ posteriores af dia | correspendiente [

i Requerimisnios  del

[ t=porle & general de |

| Pregrama DEA por o
| proveedor  para

el i

NI - -t e
L2 0E Cala Mes

o e

i 1€gIStIo de entregas j r

- : | .

| Cuando la empresa | Por  cada dia | 25 % (dos punto | Divisien  de | Jefe de Servicios |

adjudicada no  se | natural de atraso cinco por ciento) | Servicios Administrativos

presente a realizar las | a partir de que diario, sin IVA, | Digitales y delo Director

pruebas de [se exceda el|por cada dia tnformacion Administrativo

funcionalidad y cargs | plazo natwal de | para el Cuidsado

i de archives JSon establecido  de | atraso, respecto Digital de i3 }

! los 15 dias | de la factura del | Salud ' {
naturales mes (DSDICDS) !
siguientes a la | correspondiente
fecha de '
emision del fallo.

Cuandc la empress | Por cada dia | 15% (uno punto | Divisién de | Jefe de Servicios

adjudicada no | naturel de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos

establezea contacto | a partir de Que | diario, sin VA, | Digitales v de | o Direcior

con la Division de |[se exceda e por cada dig | Informacion Administrative

Servicios Digitales y | plazo natural de | para el Cuidado

de Informacién para | establecido de | atraso, respecto | Digital de |a

el Cuidado Digital de | los 10  dias | de Ia factura de! | Salud

la Salud (DSDICDS), | naturales mes (DSDICDS)

dependiente de g siguientes a Ia | correspondiente

CSDISA, & efecto de | fecha de

establecer la | emision del fzllo.

estiategia de

cumplimiento cle los

siguientes puntos:

a) Firmsa de

Acuerdo de

Confidencialidad

b} Decignacion i

de contacto i

[ responsable cen suc o . I
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-
| k Administrador |
U'nid...d co | -+ F{e;p:”mbte dE de‘ ngrrgrato
Concepto ' PR pTRL Penalizacion reportar el : i |
el rnedida Bl ST S e 9 | responsable del |
e N e ey, |
i Ny e | aplicacién dele |
i ledptd . % '. _.'. = : i --,:...,_.- PR & TR e p}éria : i
| daros - - T e ',:’ s o

PELT R Td R T RS LCHAS

Uefe b e

la pena corwvencional por alrasc, 5 calculara por ceca dia de meumplimiento, de=
acuerdo con ef porcentaje de penalizacion establecico, aplicado al vaior ce los bienes
entregados con atraso, la que no debera de ser mayo! a la parte proporcional del importe
de la garantia de cumplimiento de la partida o concepto, segun cor responda. La sumea
de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrege de los bienes para la
Dialisis Peritonesl Automatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de lz Ley de Adquisiciones. Arendamientos v
Lervicios del Sector Publico, €l Instituto podré aplicat deducciones al pago de bienes, con
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurtt la empresa
adjudicada respecto de 1as partidas ¢ conceptos que integran el contrato, las cuales no

excederan del monto de la garantia de cumnplimiento establecida en el mMismo.

Dichas deductivas seian deler minadas en funcion del incumplimiento parcial ©
deficiente respecto de los conceplos (ue 5€ precisan méas adelante, vy deberan sei
calculadias de acuerdo a lo establecido en 105 articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector publico, 97 de su Reglarmento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificars & 12 empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor.

Las deducciones pos deficiencias en la prestacion del sarvicio, s& aplicatan de ac uerdo &
io siguiente:
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I: St | Limite - de | Responsaby | @dministrador |
i . I ‘ Umdao ge- o { incurnplimi : : del contrate |
: { Niveles de | medida. : o NP IS s iiide) - |
i Concepto servicio pata - s Peduceion | nto  mativo- reporear: - &f Serd |
| vic deduccion [ +| 98 rescisén | incumplimi | Responseble |
: e { delcontrato | ento.. . |98l cdleuio |
| L g asimsiarin i rSe e ¥ I aplicacién de Jz |
i : S ey “deduccion ;
FTn caso ce falla { Certto de fas 24 | Par cada | 259 diaria, | E] imile sorz Jefe de l Jefe S
codel oEcpae. o horas SIS TS 1 e Gl | soline =l Basta el 107 | Servicion G Senvic e
CEMpress Le s renhcacion IJ e ewceda fvalor de A | cer monlo Prestaciore | Adiminisira e

e [V T ST ERe T POc b s po T e nvol dde [1acturn el | 1ois ¢ hacdicos/ | {OOAL
D rielhers ; pare del | sarvicio fraee en | maximo cel Jefe de | Direcio:
freparario | paciente o el ! aue ecuna | contiato Servicio Admimistrative

[ ia | (UMAF)

| (mantenimient | Instituio
| 0 conectiva), o

len  su  caso |
reemplazario
sin costo extra
para el Instituto.

S

nCideEncia,
mas el IVA

{

[ Verificar que el | Se considera | Por  cada | 1% sobre la | El limite serd | Jefe  de | Jefe T he |
suministre  de | sobreirventaric paciente factura del | hasta el 10% | Servicioe de Servicios '
los bienes de [ cuando aue mes en | del monto | Prestacione Administrativos
consumo sobrepase €l | presente que ocuira | total s Medicas/ | (OOAD)/
terapéutico nuamero de | sobreinve |la maximo del | Jefe de | Director
entregados en | bolsas 1equerido | niario incidencia, | contrato. Servicio Administrativo
los  domicilios | para siete dias mas el IVA. (UMAE}
cle los
pacientes, se
realicen con
I>ase en .
existencias |
prescritas,  sin | H
que se generen | {
sobre- ‘ | i
inventarios. § _,f‘"- -

| | | ;

\
AY s
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maxima totsl del contrato ¥
El Instituto descontara ias cantidades por concepto de deductivas de Ia factura que Is |
empress adjudicada presente para su cobre '\"
IENES O DE LA CALIDAD DE ;

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DELOSB

LOS SERVICIOS.

%
l.a devolucicn y reposicion de Bienes de Consumo cera Por cuenta v a cargo dela b
empiresa adjudicada, de acuerdo & lo establecido en el Anexo Técnico %

BAXET1207MN3
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IR ¢ 'r':
e DO Srmas ds e adat TV sLuies v e en opinehAbeiddn
. erdenieine’
e un nats g salal, SHiE ~odifeas & la et el
(BT f - ! (A < i
Lo antregs e i0n bignes oo rebl CLLIGT ROl L, BT =zhynihe e
domicilios de los pacientes ircluidos en DPA 0. e Cas0 & NG Lot Lrarsi e sU domicio
ol pacienie, su famibar © el vecing muorizade hoa on les lugares v cicicibos

cstablecioos en ¢l Anexc T2 (T dos) DIRECT GO DE UNIDADES MEDICAS del presente
documenio

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

W empiean abadicaan” L Al o oenteenar o B s [ Rt TN FR T

T g e b e i

CARANTIA L LOS SIENES- "La embiesd acijucho Qenels preseniar junie cor o los
oenes, en panel membretade de éste, firmado por Su representante lega €sCito por &
gue se garaniice aue €l petiode de caducidac de 10s pienac, no podia s menor & 17
[doce) meses, contados & partir de la fecha de entiege de los bienes.

GARANTIA DE CUMBLIMIENTO DEL CONTRATCO. "La efmijiresd adiucicada” s& obliga o
entregat a mas tardar centio de los 10 (diez) dias natuieles pusienotes a la tiima de esie
Petrumente  juridico, en tenminos del articalo 48 de la Ley cic Agquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumphmiento de toclas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas det Contrato, mediante fianza
expedida por compania autor izada en los términos de la Ley de instifuciones de Sequros
y Fianzas a lavor ce! "instituto Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivaiente &
10% (diez por ciento] del monto maximo del Contialo @ erogat €n el ejercicio fiscal de gue
ce trate, sin considerat el Impuesto al Valor Agregado (LVA), en Moneda Nacional v
debera set renovada dentro de los pi imeros diez dias naturales de caga gJercicio por €
monto a erogal en ¢l mismo de conformidad con o desciito en €l atticulo 87 del
Reglamento de la Ley de Adauisiciones Al rendgamientos y Servicios del Sector Publico.

"lL.a empress adjucicada " queda obligada A entregar 3 FLINSTH LT L piddiza de Tianze,
apegandose al "Formalo paia Fianza de Cumplimiento de Contralo” que se integra al
gresente instrumento juridico como Anexao { ) &n )  unicada en la Calle

Diche poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se abeiara de loima mmediata a
" La empresa adjudicada" una vez que YEL O INSTITUTC", le otorgue sutalizacion por
escrito, para que éste pueda solicitar 2 |z afianzadore correspondiente la cancelacion de
la fianza, aulorizacion que se entregarg a " La empresa adjudicada ", siempre que
dernuestie haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adguiridas pot virtud del
Contrato; pata lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de libg1acion Ge o
fianza en los OOAD ante el Jefe de Setvicios Administrazivos vy enla

Unidad Médica de Ala Especiatidad ante e Director Administrativo cornrespendienta,
mismo que llevaréd a cabo el procedimiento para la liberacion v entreaa

CIECUCION DL LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - "EL INSTITUTO", llevara a cabo ia
ejecucion de la garantia de cu mplimiento de contrato en los €as0s siguienies

‘s
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shartcalo B tracaion 1] de! Regiamento de 1z Ley de Acqunsicionas,

corforaatact con el o
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Arrendan e oy
= efectva por el ronte total de 1a abligacion narantizacla
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K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efecios de page denerd presentar posienor & la fecha del
corte de los servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en
el periodo obtenide dei Sistema de E) Instituto Y en caso de que la empresa adjudicada
no cuente con acceso a dicho sistema debera presentar el Formato Consolidadc de
Entregas Dichos documentos los entregars v se encargarad de que sean zutorizados y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y e| Director
Medico de |a Unidad. para €l caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y
Director Médico, 2 mas tardar cinco dies habiles posteriores a Ia fecha de entrega de Ia
factura, mismos que deberd referir al Administrador del Contrato.

Ei pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada
en el Area de Trémite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE corni la que tenga
celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas de |z faclura original y copia que reuna los i
requisitos fiscales respectivos indicando nuamero de empresa adjudicada, nliimero de '
contrato. numero de fiznza, denominacion social de Is afianzadora, de! Reporte de los ]
bienes entregados en el periodo, o e! formato CE-01 {Consolidado de Entregas) y la I
opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligacicnes en materia de seguridad A

social. Dichos documentos deberan estar previamente sutorizados.

Fl area de Tramite de Erogaciones. sera el responsable de devolver a la empresa \'g
adjudicada s factura del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles \
siguientes al de su recepcion. comunicandole los errores o deficiencias detectadas, W
En caso de que la empresa adjudicadz presente su factura con errores o deficiencias, ol \
plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sers
responsabilidad de la empresa subsanarlas y presentar nuevamente la faciura o el 3
documento .'.'
El pago se depositara en la fecha programeaca de pago a traves del esquema _
intrabancario, si la cuenta bancaria de Ia empresa adjudicada estd contratada con ":
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT ¥ a traves del esquema R
o

interbancario via SPEI (Sisiema de Pagos  Flectrdnicos Interbancarios) si Ia cuenta

pertenece A un hancao distinto a los rencionsdos, @
& L
i\ '\;o\ :&
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pattonalen, contenme o n ey ateren ob ool ol Dope s v nie Sen et e
Apexe g i coionun e oano elecitonTo fimterhancar o La entpresn achuchoads cdebes
presentar original y copir de la o Jla der Reaisnre bocgral de Cortenynstes, Booe
Noarial e wentiicacion ofcial, o8 orginaler se sohcnan aCaNENTs Rarg coies’ of
CALoL Y 2% LErnn covuelios er el misino acto a la ermnpresa adpdiceca
la empresa adjudicada gue celebre contrato de cesion de derechou de cobio, debera
notificarie por esctito. El Instituto, con un minime de cnco {cincol disgs natwales
anteriores # la fecha ce pago programada, entiegando mvatiablemenie lcs documentos
sustantivos de dicha cesion, asimismo La emproesa adjudicada poct s optal DO cobrar o
Lravés de factoraje financiero conforme al Pregrama ce Cadenas Productives cde Naciona!
Financiera, SAN.C Institucion de Banca de Desarrello con FlInstitute
Er caso de gue La empresa adjudicads, reciba pagos en exceso, debeia te.niegial EE
cantidades pagadas en excese, mas los intereses cortespondientes, confoime a la lasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de pronoga para el paoo
de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobie las cantidedes en excesv y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta lz fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de La ernpresa adjud.cada
El pago de oy bienes quedara condicionaco proporcionzlmente &l paRGO GUE La empress
adjudicada debz efectuar, en su ast, poi conceplc de penas convencionales y O
deducciones cornrespondientes. N\
Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
A}
Programa de Supervision \
L.
£l Instituto llevara & cabo un Programa de Supervision para la wvigiancia e’ 3
cumplimiento de la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexo 1.4 (1. Tres) de \
estos Términos vy Condiciongs,
Propuesta técnica.
Debera integrar a su propuesta técnica aebidamente requisitada, folizda y suscila por &
nersona facultada para ello, los documentos ciguientes:
DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU ‘
DESECHAMIENTO. v
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N e Gestnpcion arrpha v aelallads de ins hisgnes,

LE Propucsla lecmic Gebera contene
Ofertados, InCIYENdo € fTormaie ge 165 ANEKos TaA (1. Custre. 4) y TAR (T Cuatro. By
debidemente reyuisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo

eslICtamente con 1o senalado i ol Anexo 144 (1. Cuatre. A} Descripcion de las Claves,
que e requieren para la atencion de pacientes de Diglisis Peritoneal Auternatizada v
128 (T Cuatro B! CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
RECGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIE PERITONEAL AUTOMATIZADA asi LOMe 7 descrincion con lat diferentod rlavec
oo laz boless ae dislivie, el sisternme die conerion compaiiole, y demas insurnos sonalados
cf el Eno LA (T Cuatro Ay conborme o lo solicdado en e Arieno Tecrpoa” y o
Terminos v Condiciones”, identificando ciaraments lalsi particals) en 1as que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotegrafias y/o imégenes y/o instructivos y/o

manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en ¢aso de que se requieran pala
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
y requisitos de los los bienes ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T.4.4 (T. Cuatro.
A)y T4B (1 Cuatro. B). conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal
pare la Proleccior contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn cor responder a lc
ofertado, tal documentacién debera ser compléta v, en caso de estar en idioma diferente
al espanol deberé preseritar iz traduccién simple al espzfiol, en el entendido de que la
traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten
sus proposiciones, los cusles deberan estar debidamente referenciados incluyendo la

clave y.descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos. _

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso ¥ reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley Genersal de Salud
(vigencia de S afios), debidamenie identificado por el numero de partida y Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud del "Sistema
Integral para aplicacion de Dislisis Peritoneal Automatizada® o la clave individual
sefalada en el Anexo T4.A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a la Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave indivicual
senalada en el Anexo T4 A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigenciade §
anoes, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido & prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

&
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S sorretiddo e n Herinoe Y forme y QuUe S aland i ores i presentade ConESponGeE

proaducto semet Ao el e Gie Prorog.

i ocaso ce pus low irenes clestados NG TeaumoraT o D pa o Sanitario, debers aneva
i \

sypediar no A S84 Con frene v caIOD el senvido; pUnIee gue in

S TG et et i relanis el L TS Y T I RE PR R IR S Rt

compromete & presenial sspeciicaciones lecnicas ae Cahaac, metodes de prueba, 84
como las susiencizs de referenca y los resuitados de estuchos de estavihoad acelerada y
& argo piaze de s DIenes contratacios, en el momerio en el que el INslitutlo 10 reguier s

Escrito en papel rmembretado del rgbricante e e gue rmaniieste, que los PIOCUCLGS
cumplen con o estipulado npor la Ley General de Salud, en los atticulos aplicabies,
conforme a lo establecide en la Farmacopea ¢e los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplernenios, e las Normas Oficlaes  Mexcanas, Norman  Mexicanas, Notmar
imlerpacionales, asi comao las espeuificacions: tecnicas del fabricante

Equipamiento Médico (Maguina Cicladora).

incluir Copia legible del Registro Sanitatio vigenie {anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme @ o eatablecido er & articulo 776 de a Ley Ceneral de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y Clave del
Compendio Nacional de insumos para la Salud clel Euipo médico cor respondiente & 1&
maquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
cepalada en el Anexo 148 Asimisrno, podra enviai los anexos correspondientes &l
marbete siempie gue en gste s€ identifique la informacion relativa a la Clave del equipc
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud senalada en el Anexo T4.B. a efecto
de qgue pueda screditar fehacientemente Que el eqguipo ofertado cumple con 2
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento)

En caso de que el Registio Sanitatio no se encuentre dentro del petiodo de vigencia de S
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberé entregar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroge

Copia sirnple del acuse de recibo del tramite de pronoga de! Registro Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada y firmada pot el representarite legal del Titular del Registto
qanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifiesie que el tamite de pronoga,
tue sometido en tiempo v forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al trdmite de prorrega
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Btaco en ef gue manifiecto QUE &0 Case de war adiudicaco, s¢
cificacionss tecnicas de calidad, métodes de prueba, asi
iy los resuitados de estudios tie estabilidad acelerads y

Escrito en papsl mambs

COMPIOMets 4 presenls 85
=

alargn plarode og pizass e ratados enel ioraento o e

COmMD lae sustanciae oe ere

T el instit oo Ie TECHE &

ERUT i Aneminreiaon Gel laoncanie en e GUC meEriiesle, que jos Srocuctos
cumplen cor o estupuado Poi Iz Lev General de Szlud, enr loe aniculos aplicables,
conforme « o establecido e la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos Y SuUs
Su;;:fementos, N las Normas Ofciales Mexicanas, Normeas Mexicanas, Nop Mmas
Internacionaics, asi como las especificaciones (écricas del falb icante,

sttt

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Iz Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por Iz COFE PRIS, conforme
a Io esiablecido en el articulo 376 de Iz Ley Ceneral de Salud {vigencis de 5 anos),
debidamente identificado por el numero de Clave 010.0002366.00° Ciave det
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral pars aplicacion de
Dialisis Peéritoneal Automatizada” © la clave individuzal sefialada en el Anexo T4.A, asi

en este se identifique la informaci
ara Ja Salud del “Sistema Integral para aplicacion de

Compendio Nacionzl de Insumos p i
Dilisis Peritoneal Automatizada” o Iz clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto
de gue pueda acreditar fehacientemente que ef producto ofertado cumple con la
desciipcion del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud {el no presentar los
>toyectos de mar betes o serd motivo de desechamiento). :

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de &
ahos, conforrme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, debera presentar-

Copia simple del Registro Sanitario sometido a 21orroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar ano 2016.

producto sometidce al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del seyvidor publico que [a

emite, que lo exima del mismao

-
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e nAC ona s, asi (otiu las especificaciones et Picas ol faoricants

Copiz simpe Gl Cecrite en papel membielado del Loitenie BINaao por su
representante fegel, en el que manificsie QUE S Qalaniice yue el pe iodo de caducidad
de los biencs, el cual no podia set rmenon a 12 {doce) meses, contacos o parue de la feche
de enirega de los biznes

Para Fabricantes do Medicamentos: Lepis simple de i@ Licenille Serilana y el Aviss Gl
Responsable Sanitano del Lcitante,

Para Distribuidores de Medicarnentos

Copia simpic de la Licencia Sanitaria del licitanie {sole cuandc oferten estupefacientes,
psicoliopicos, vacunas, Loxoides. suelos, antitoxinas de origen animal y hemoderivados). .

del Aviso de Funcionamiento del licitante (en casc de no tralaise de productos '
contenidos en el parrafo anterior) ¥ Aviso del Responsable Sanitario del liciiante. M

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud N

Copia simpic del Avso de Furclanarmiento yio Licendia Sanitatia, y del Avieo del
Responsable Sanitarnic.

Cumplimiento de Normas \

Debera preseniar esclito libie en papel membretado de la empiesa ¥ debidamente
signado por el representante del licitante en el aue manifieste aue curnple con o N
establecido en los "Términas ¥ Condiciones”, vy lo establecido en o] Anexo Técnico, inciso .
e} NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE Q
QEFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS .
CICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual forma parte integranis N
de la presente Convocatoria

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI {TIuno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato lilore, en hoja membretadza de s
empresa y firmado por e Representante Lega! del licitante en el que se comprometa
que en caso de tesultar adjudicado, debera generar un reporie gue contenga el Registro
de las entregas. solicitado en el Anexo TIHTI uno), reslizadas a Dacienies autorizados,

1
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Paa el pago de dae rwsmzs, €0 0 larmais de datos DasAG en €] estandar FECMA-262 e
SEVASCHIPL CONeGICY Como 1500 [PavaScivt Object Notation) ¢l cual es un formato de
Mtercambio de dator ligero, basado er texto yen unsubcenjunto de notacién literal del

lernguae de [ZOUIE TIACION con A CAlaTie! i cas Y VEMajas desciias an dic RO Anexa 1l

Bienes de Crigen Naciona..

verdad, en el cue ia personz ficics o moral & través del

Esctno bejo protests de deen

PERICSC A T el sl etis Gus Cn D enies Gile 081 PEA R patds respecliva VESIEE
srrae preducdes =rocs Edtados Unicns Mexicanoe, Voademas contanca

OO minitne o porcentaje de contenide  naciona) requenido  y, que  tienen
conotimierto de v estaolecice en el segundo parafo del Articulo 57 de lg Ley de
Adquisiciones, Artendamienios ¥ Servicios del Sector Pubico (LAASSD) en el sentido de
(ue, en caso de ser requeridos, exhibitan lz informacion documental y/o permitiran ia
inspeccion fisica de la planta indusirial en la que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En casc de yue ofeiten bienes de impoitacicn, le personza fisica o moral Usves de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de deci; verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratadoe de Libre Comercio con capitulo de

compras de! sector publice.
N

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica Iy
F

Cuzndo no envie a traves de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes |

Terminos y Condiciones y
R AR 3 I\
o et DO T o Tt - \.

1 (T. Uno): Anexo T Requerimiento por unidad meédica y licitante de Bolsas para \
pacientes Prevalentes en DPA 2022 \
AnexoT2( Dos): DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPA
Anexo T.3 {T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION ‘

‘,
Anexo T.32 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN ;
PROGCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE £,
LLENADO A
Anexo T4A (T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA '
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
Anexo T4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, o~
— . e ‘{r
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| ANEXO T.5 A (T.CINCO A) i ANGAL DL T T '; DAL TR -:f"'a.\_; 4\ 1. REGISTRO |
CCONTABLE Y 'RAWITE DU BAGU _)" Lm NIRFCA DONCLARIA D B NES PARA
DIALISIS PERITONEA . ZUTOMATIZADA

[ANEXO T51 (T CINCO.UNO) FORIATO DL 'WCRF S0 DEL PAGENTE 7 P-01

[/A.ND\O1 57 {a CINCO lJOC} SCHRVIATO D P U0 A 0N R 7

T S

’ANEXOT ['I CINCOTRES) F A O aNTRE ol DO e U0l -1

"ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS OF CONTROL DE RLOSTRO NOWINAL DPA

ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

R
ANEXO NUMERO Tl 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DI |

PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR. PARA £ REGISTRO DE FNTRECAS

ANEXO NUMERO T12 (11 DOS) ACUERDC DE CONTIDENCIATIDAD ]

ANEXO NOMERO T3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE _ ]
ANEXO NUMEROTI 4 (TI CUATRO} SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ]

Y A
/i /V’ L
J/ /
Lic. l.umrz{z ando Tagliabue
% / Hogriguez Dr. Nemesio Rance Sénchez

Coordinador de Planeacion de Servicios Titular dela Coordm?uon Técnica de
Médichs de Apoyo i Servicios Médicos Indirectos

r " Elaboro \
=

I_”'“ Dr. Edlﬁ/lfo Monsivais Huertero
L Jefe de Ares Medica |

foA
1] |
’}3 .
Maria ei ConsueloMal ond¢lo Felipe
epresentante Legal

FAv Presgenio Ma?v)’k 1 ll -1- Pisa

Col. Polanco V Seccién’

Dielegasidn Migee Hdalzo

Cindad ge Mewzo, CP, 11560 Teo (D1) 8587 2£ 5000
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Of N 08 53 84 61 1CFE/2021/12725
Ciua’ad de México, 2 31 -a‘f diciembre de 207
BAXTER, S.A DE CV. H@g J;.- vl trima /o N TP
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonis Polanco uJ , tﬁ'ﬁ 1(‘ ( U }rﬁ’ 4 f,; »
Vseccion, Alceldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX Ming t (enoudle  Maldel o0 Lf f
Presente : -
3R |02

At'n Merie Consuelc Maldonado Felin
Representante Lege

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
nimero AA-O50CYR988-E36-2021, Pg_a_ la co‘ntr'Eit_EE_iQD,.,de}._:ng@m de Digiisis Peritoneai
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), 3 la investigacion de mercado, justificacion realizada
por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de.Apoyo, y 2 la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en lg Sesion Extraordinaria nimero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcién a fa Licitacion Publica pate
llevar a cabo la contratacidn del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articules
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicarios, 3 fraccion I, 22 fraccion I, 26 fraccion
I, 40, 41 fracciones | y Vill:y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP); asi cormo 71, 72 fracciones | y Vil'y 85 de su Reglamento, s¢ le notifica Ia adjudicacion
del contrato relativo al servicio, ya que en la Justificacion antes citada, se concluye que cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacién y cuyo importe minimo Y maximo

que se describen a continuacion:

Monto Minimo Monto 'Méxi'h‘)o

$330,077,126.86 $825173,236.08
{Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100
M.N)

(Trescientos treinta millones setenta y siete mil
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.)

Importes sin aplicer el Impuesto al Valor Agregado (L.VA)

La vigencia del servicio seré a partir del dia siguiente de la: presente notificacion de la adjudicacion y

hasta el 31 de diciembre de 2022,

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el erticulo 37, pendltimo péarrafo, vy 46, primer
pérrafo, de la LAASSP, con la presente notificacién de adjudicacién, su representads se chligs 2

-, suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en Iz Solicitud de Cotizacion, en |z ey
“\.C" “"descripcion de los servicios objetc del procedimiento de contratacion Y especificaciones técnig@e 0\{\‘_- '
' N O

L T e e e . N
L . —_ N - - [
L AN N SRS NS e LSS AT S NS TR, S S NS S S R
: -?“:.-f’eﬁ\\\\'b?h2?-35%%:1}2’.’5}.“%\ N ‘E@é‘a‘?\“.\\\\%?n 23ﬁ12’5‘§‘ ‘\ﬁﬂex\i:%%{?a‘:’a\\\\;&\?n 2?3%!?5% RTINS 4



GOBIERNO DE
s \‘*-" LR 2l T

N2 LGCO

ey
o 7
L

ios mismos”, "plezos y condiciones de entregs de los bienes"y el ‘requerimiento cel éres” estebiecidos
en el Anexo Técnico, asi como en los Terminos y condiciones del servicic.

Pere le suscripcion ael contrelo €s necesalio gue a més tarder €l dis hébil siguiente & le recepcion del
presente oficio de adjudicecion entregue la documentacion correspondiente pare la formalizacion del
citado instrumento jutidico &l Tituler de la Division de Contratos, cuya oficing se encuentra ubicades en
Durango 291, décimo piso, Celonia Roma Norte, Codiao Postzl 06700, Demarcacion Cuzuhtémoc,
Ciudad de México, conforme a lo siguiente;

o

Acta constitulive y, en sU Caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registio Publico
del Comercio.

Poder notarial del representante legal gue firmarg el contrato.

identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula de Registro Federel de Contribuyentes.

Comprobeante de domicilio con vigencia no mayor a £ meses.

Opinién positive de cu mplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de le Federacion.

h. Opinién positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a Ia
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

Q@™o Qan0y

£| 1MSS ce reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Cpinion favorable SAT e IMSS
aocumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en ¢caso de no presentarlos se
procederd & informar al Organo Interno de Control la no formalizacién del contrato por causas
irnputables al proveedor para que determine, en su €aso, la sancion correspondiente.

i. Opinidn en lz gue conste que s& encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones €n
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a le firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por €l
gue se emiten [as Reglas para le obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

j. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccion IX del articulo 49 de la Ley Generzal de Responsabilidades Administrativas, no
~  desempefa empleo, cargo o cornisién an el servicio publico, en su ¢3so, que, a pesar de

ST B R NN ST e
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desempenzarlo, con ia formalizacion del contrato correspondiente no ce attualiza un Conflicic
de Interés, En ceso de que el participente adjudicado ses Persona moeral, dichas deberar
Presenterse respecto a los socios o accionistas que €jerzan control sobre Iz sociedad Diet -
Menifestacion se hara dei conocirmiento del Organo Interno de Control, previo a iz celebracion

delactoen cuestion.

Pera efectos de Ja referide Ley se entiende que un SOCio © accionista ejerce control sobre une
seciedad cusndo S€en administiedores ¢ formen parte del conseio de ao‘minfstracfdn, ¢ bien
conjuntz o Separademente, direcia o indirectamente, meantengan lz tilularidad de derechos que
permiten ejercer el voto r€specto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio

Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de 1os 10 dias naturales
siguientes & la firma del contrato, la garantiz de cumplimiento mediante fianze expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de |g proposicion y por el 10% del importe maximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la_'for_mahzacron-del Hora [’ ‘Difeccion déiié..D}iﬂSiéﬂ'de Contratos
contrato _HAECElon aela b
L . Durango 29, décimo piso, Colonia Roma
Dentro ae ;"fé T s td_'izt%?t:gf.‘ﬁs FO0hrs | Norte, Cédigo Postal 06700, Dernarcacie.
posteriores a a p ¢ eacio ) Cuauhtémoc, Ciudad de México.

En caso de que ei proveedor hubiera entregado toda la docurnentacién requerida, podra formalizar el
centrato con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud de) proveedor y autorizacion de |z

Division de Contratos.

‘_)_)_ \-_:5\7)'.‘,,*."?! ".."‘_:_:...“}"ﬁ‘.‘..}‘ "\Q\‘ a_;______».-_--_ 3 e J.'-\‘J a ";‘-‘.:.x "\"Q?ﬂ» \'\,; 2 *.-j-.-.?._‘::;_ HP a‘\u "‘\-\ 3-_.—5)_1‘ -\-.;i_;.._‘e :.\:,J «19.. " -
R RN SSRGS ’:‘.-;‘?«@\‘S?:-} EESSyEAR INEXG 13)&1{?.-5‘?\\‘&\‘3\%\2 91:?;3\:?4* \JQ‘?S\{*
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Lo anterior se comunice de conformidad con el articuio 2 freccion | del Reglemento de la LAASSH,

nurmeral 42.41% del manuzl Administrativo de zplicacion General en Matetie d€ Adguisiciones,
Arrendamientosy Servicios dei Seclor pablico, asi como €l numeral 53.8 inciso &) de las Politices,

Races vy Lineamientos en Materia de ACDQUISICIONES, Arrendemientos Y Prestacion de Servicios del
Instituio Mexicano del Seguto Social.

Cin otro paricyler, le envio salutos ¢ orgisles.

Titular de la Division

7 ¢ p Mtro. Aunard Agustin de la Roche Waite, Titular de Coordinacién de Adquisicion de Bienesy Contratacion de Servicios.s Pate su conotimiente [*}
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo.. Mismo Fin ()
C.p. Elvis Ascencio Milldn.- Titulzr de l2 Coordinacion Técnics de Bienesy Serviclos. Mismo Fin ()

"} Copia enviade mediznie el Sistema institucional de Control de Gestiénde Cornrespondencia.
“,
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, & 21 de diciembre de 207]

Lic. Humberto Rincén Juérez

litular de iz Divisién de Contretos

Presente

Hago referencia & los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bzjo la Cobertura de Tratados
numeros AA-050GYR988-E36-2021 Y AA-O50GYR9B8-E37-2021 para |a contratacion del Programa de Didlisis

Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resulta ron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de CV. Yy Laboratorios Pisa, SA de CV.

Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos vy Condiciones, comunico que la vigencia de Jos
contratos derivados de dichos procedimientos sers a partir del dia natural siguiente de [ adjudicacién, es
decir, del 1° de enero ¥ hasta el 31 de diciembre de 2022,

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

C.c.p. C.P. Elviz Ascencio Milldn.- Tituler de Ia Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 21 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Jusrez
Titular de Iz Divisién de Contratos
Fresente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-050GYR988-E36-2021 Yy AA-050GYR988-E37-2021
para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, S.A de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos méximos Y montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V, asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en Ia exposicion del caso y de |a justificacion por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021 se
manifesté que los importes sefialados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (LV.A) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos,

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

4 31DIC 2021
D CHEILD

ﬂ . L
FIVISION DF COMTRATOS

C.cp. C.P. Elvia Ascencio Millan.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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Aguascalien 127:_“ | ag3s] 1ioe] i 2 00 $497,168.00]  $1.243,75; 03]
[Baja California B ; 72,651 "“35:.,6241 2123.33]  $8,960,047.83 $2,369 687 3]
[Baja California Sur | 10,748 26,864  $123.33] $1,325,550.84 $3,313,137,12
Campeche | 13,549 33,872]  $12333] $1,670.90835 $4,177,423 76|
Chiapas 50,404 226,008]  $119.56| $10,808,702.24 $27,021,516.48)
Chihuahua 108,627 271,560  $123.33] $13,396,067.01 $33,491,494.80
Coahuila 94,611 236,520/ $115.78 $10,954,061.58 $27,384,285.60
Colima 23,595 58,984]  $123.33| $2,900 97135 $7,274,496.72
Del Norte D.F. 32,004 80,008]  $112.00] $3,584 448.00 $8,960,896.00
Del Sur D.J . 260,701 651,744 $112.00] £29,198,512.00 $72,995,328.00
Durango 58,401 146,000/  $115.78] $6,761,667.78 $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pte. 165,156 412,888| $123.33| $20,368,689.48 $50,921,477.04
Edo. de Méx. Ote. 185,949 464,864]  $123.33] $22,933,090.17 $57,331,677.12
Guanajuato 151,844 379,600] $115.78| $17,580,498.32 $43,950,088.00
Guerrero 40,182 100,448| $115.78 $4,652,271.96 $11,629,869.44
Hidalgo 126,147 315,360]  $123.33| $15557 709 51 $38,893,348.80
Jalisco 100,451 251,120]  $112.00 $11,250,512.00 $28,125,440.00
Michoacén 41,581 103,952 $115.78] $4,814 24818 $12,035,562.56
Nayarit 35,741 89,352| $123.33| $4,407,937.53 $11,019,782.16
Nuevo Ledn 162,822 407,048)  $123.33[ $20,080,837.26 $50,201,229.84
Oaxaca 71,717 179,288/ $115.78] $8,303,394.26 $20,757,964.64
Puebla 172,165 430,408|  $112.00[ $19,282,480.00 $48,205,696.00
Querétaro 68,446 171,112) $123.33| $8,441,445.18] $2 1,103,242.96
Quintana Roo 22,661 56,648]  $123.33]  $2,794,781.13 $6,986,397.84
San Luis Potosi 64,241 160,600]  $123.33] $7,922,842.53 $19,806,798.00
Sinaloa 16,589 41,464 $123.33]  $2,045,921.37 $5,113,755.12
Sonora _ 30,838 77,088] $123.33| $3,803,250.54 $9,507,263.04
Tabasco 24,529 61,320] $123.33| $3,025,161.57 $7,562,595.60
Tamaulipas 62,609 156,512] $123.33| $7,721.567.07 $19,302,624.96
Tlaxcala 43,450 108,624] $123.33| $5,358,688.50 $13,396,597.92
UMAE 2 HE CMN Siglo XXI 935 2,336|  $108.22 $101,185.70 $252,801.92
UMAE HE 14 CMN Veracruz 31,303 78,256 $112.00{  $3,505,936.00 $8,764,672.00
UMAE HE 2 CMN Obregén 32,704 81,760] $123.33| $4,033,334.3> $10,083,460.80
UMAE HE 71 Torreén 3,504 8,760 $115.78 $405,693.12] $1,014,232.80
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,168 2,920|  $115.78 $135,231.04 $338,077.60
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240/  $123.33| $3,169,087.68 $7,922,719.20
UMAE HP CMN OCC 4,205 10,512 $123.33 $518,602.65 $1,296,444.96
UMAE HP CMN SXXI 7,943 19,856/  $108.22 $859,591.46] 32,148 816 32 (}9\
Veracruz Norte 86,434 216,080)  $123.33] $10,659,905.22 $26,649,146. 4% §:\
Veracruz Sur 128014]  320,032] $12333] $15,787 9ec 65 $39,469,546;5 Q‘Q‘
Yucatan 49,758 129,392] $123.33| $6,136,654.14] $15, 341, N
Zacatecas 35,275 88,184| 312333 $4,350,465 75 $10,875,7 i
Total General 2,763,787| 6,909,304 $330,077,126.86 SSZS'I@'OS
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E®, :'1,_ OF{C}O NO 09 S‘f &4 EVICE1Z2784 Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Division de Servicios integraies
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O050CYRS88-E36-2021 y AA-O050CYRS988-E37-2021 y remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
gue se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado Global

de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

que a la letra establece:

‘4.17 El Titular del Area Requirente designaré y notificaré por escrito al servidor
publico que fungird como Admmzstrador del Contrato o ped:do asri como a los

auxiliares del mismo. f : e) INac
1a requisicion con el acuse a’e rec;bo correspondfente

_ COGRDINACION DE AGQUISICIGN OF BIENES |
@ ¥ CONTRATACION DE SERVICIOR {
COORDIMACION TECHICA DE i

w7 i!MSS BIEHES Y SERVICIOS
i ”
Lo subrayado y en negritas es propio. 5 DIC 2021 i &
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES senala:

“5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por [os representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes

e indicardn en el clausulado del mismo, el servidor publico designado como

Administrador del instrumento juridico. agregdndose en un anexo el escrito de

signacion respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.

Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincon Juarez
Titular de la Division de Contratos

Dursrgo Ne 223,10me. Pics, Col. Bomz Horte, Alce 6le Cusubtémne, CRMY, TP 0C700, Conmutidor {E6)} S7.2017.00 Ex1 14451 v 16453 wwwimss.gob.my
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DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS

Umidadc

e Flaneacion e Innovac

A en salud

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

Lz formalizacion de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada

OOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo.

de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD vy UMAE es el siguiente:

En el caso de las partidas

[_QOAD_( UMAE Cargo Nombre . Correo Electrénico
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozaa@imss.gob.mpy I

Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Quim. Monica monica.reyesch@imss.gob.my
Baja California | Servicios Administrativos | Reyes Chavez

del IMSS del

Regional en
Baja California
Sur del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. José Victor
Acosta Garcia

victor.acostag@ imss.gob.mx

Estatal en
Campeche del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

CP. Soledad
Virginia Tello Garcia

soledad.tello@imss.gob.mx

LIC. Benjamin

benjamin.zausa@imms.gob.mx

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Garduno Herrera

Estatal en Titular de la Jefatura de

Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castanoén

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Herndndez Lopez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.garduno@limss.gob.mx

Estado de
México
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.olvera@imss.gob.mx




DIRECCION DE PRES

TACIONES MEICAS

OOAD / UMAE

Estatal en
| Guanajuato del
IMSS

Cargo

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Nombre

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Correo Electrénico

delia.isaias@imss.gob.mx

Estatal en
| Guerrero del
IMSS

T Titular de Ia Jefatura de

Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauricio.roldan@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

| Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique 1 _mario.rgdriquezp@irﬁss.qobmx
' Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel m_i_qgr_l.navam;(cgimss.g ob.mx

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Leon del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jimeénez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.rm.

Puebla del Servicios Administratives | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacionwillegas@imss.gob.mx

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.qob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx

S
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Servicios Médices de Apoyo

IMSS

Estatal en T"rtularT:ie Ié' Jefatura de B '.dl‘-légtor 5uf|§n | he
Sonora del Servicios Administrativos | Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés . |'andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz
del Salazar

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

del

Arg. Francisco
Javier Hernadez
Lara

francisco.hernandel@imss gob mx

Regional en
Veracruz Norte

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Ing. Rafael Zarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

Zacatecas del

Servicios Administrativos

Chavero Becerril

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Mtro. Mauricio Cruz | mauricio.cruzm@imss.gob.mx
Veracruz Sur Servicios Administrativos Martinez

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos | Medina Roca

IMSS del )

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

Lic. Francisco Javier

JIMES T T Tjdelr T
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro jenaro.olguin@imss.gob.mx
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés
del IMSS del
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez
IMSS del Veldzquez
francisco.castillom@imss.gob.mx

Hospital de Director Administrativo de

Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No.2 CMN

Obregén,

Sonora

Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabriela.lozag@imss.gob.mx

Pediatria CMN | la UMAE Garcia

Occidente

Oblatos

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gémez isaac.gomez@imss gob.mx

Pediatria CMN | la UMAE Torres

Siglo XXI

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Garcia Jimenéz

No. 71 Torreén, ANEXOS
Coahuila N DE CONJ
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MEXICO [k coomenimEina i
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Hospltal de Director Admtmstratwo de L|c Vinicio Eduardo
Especialidades |la UMAE Ramon Guzman
No. 14 Veracruz
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett | jhovana.velazguez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazquez Martinez
Pediatria No.
48 CMN del ¥
Bajio
Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos
La Raza
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo
CMN Siglo XXI
Durange Mo 281 plho 12, Col Do, Moalds Cuechtémee, © P 06700, COMX. Tolb (85 Y26 1700, Tyt 14677 WL ST B
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