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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis, Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Estado de México Poniente), “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.V., &
quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE, €n su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

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

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion 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 nimero
43,730 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 México, e inscrita en el,
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804| X
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que Iask/
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. C

l.4.- Funge como administrador del contrato, el servidor publico designado mediante elt'\
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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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)

/(Estado de Meéxico Poniente), Solicitado por la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo.

I.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 Unioén, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

17.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021, el Comité
‘de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé 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.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
ACFE/2021/12793, la Coordinaciéon Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales, notific6 a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E36-

2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los~

Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 28 fraccion I, 40, 41 fracciones | y VIIl 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 la materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

N
\

1.9.- 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 U

contenido en la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera |
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.

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

F

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Pablica nimero 15,329 de fecha 5 de octubre de
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1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera QOlavarria, Titular de la Notaria Publica
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 R.L.”

I1,2.- Mediante Escritura Publica nimero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante
fa fe del Licenciado Rogelio Magafa Luna, Notario Publico numero 156 del Distrito Federal: e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil numero
9.860. se hizo constar el cambio de denominacion social por “Baxter, S.A. de C.V.

I.3:- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica nimero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico nimero 198 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Plblico 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 Pablico 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.

[.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacion, compra, importacién, 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 vy desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para
uso hospitalario y quirtirgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica. ﬁ

IL.5.- Cuenta con los registros siguientes:
o Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MN3. ~ LE
. Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: || NN —
I1.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria\
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad

con el articulo 32 D del 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

SN
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2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcién del presente contrato.

II.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
€n la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.8.- 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 modificaciéon publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

I.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
“términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de Ia
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. r
I1.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

1111.- 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” vy cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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I1.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
reécursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.13.- 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, numero 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 Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Estado de México Poniente),-ajustandose
éstrictamente 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 cotizacion y oficio de notificacion de Adjudicacion del procedimiento del cual
deriva el presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad

\ihima de $20,368,689.48 (VEINTE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
“SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 48/100 M.N.), Ta tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es 0%y por la cantidad maxima de $50,921,477.04
(CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
SIETE PESOS 04/100 M.N.).-la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(.V.A.) es 0%, de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del

presente contrato. S &
Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:
” - P i - - I3 - ;8 I
OOAD/UMAE | Minimo | Maximo r_em? Minimo Maximo k,(
Unitario | _
Edo. de Méx. Pte.|- 165,156/~ 412,888 S 123.33 ['S 20,368,689.48 S 50,921,477.04 |~

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios'\
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.
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TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR”, de

onformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

“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 Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa vy aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, 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, numero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) vy
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. J \
“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, ¢

las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién 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 cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.
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Para la validacién 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
electronico 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 través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
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 vy la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

En ninglin caso se deberéa 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. DQ

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

A
“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL S
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 electrénica
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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 SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion.
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién 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, modificaciéon, 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
disposicion de “EL INSTITUTO”. \

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

para el pago. tQ

El' administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
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:
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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.

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

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
tompromete 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 prestacion de Dialisis

y notificacién de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022. -

Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes seré a partir del dia siguiente a la emisiir}
[ 7

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
contrato.

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 Didlisis 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 realizard 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 econémica 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.

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no \
transferir o ceder por ningtn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona

" fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato: a excepcion |\
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto. ( "

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace  #:
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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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”
/de’ntro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que haya percatado del vicio oculto
“0 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 devolucién 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
notificacion para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o
vicios ocultos identificados. En caso de incumplimiento se aplicara la sancion correspondiente.

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 devolucion y reposicién de Bienes de Consumo serd 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 I) de los Términos y Condiciones,
integrados como Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga

“"a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante Ia
vida dtil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
Incurrido en los terminos 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. /

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

|

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas 3
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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica 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.

_DECIMA 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 m%s}
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y \
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” Ia poliza de fianza
antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc. Codigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que este 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 sefalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

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

a)
b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.
Si “EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo

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

",
AY

N,

que dispone la Clausula Novena y Décima del presente contrato. E}
L

PROVEEDOR” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, q
. 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, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.
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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 PRE! Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“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 serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis

_de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancion conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion y deduccion 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 conw

1;.r-t's;-stablecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que (V
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando -
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se R
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 resolucion de una —
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica. '
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La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables. estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL

ANSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:

1.

10.

11.

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.

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

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

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

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

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

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga 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 las
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

En caso de que durante la vigencia del contrato la renovaciéon del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la

comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
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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 vy
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 termino
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
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley d
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 [E
administrativa. .

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra \

\-

suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contintia 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 dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun 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 informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades economicos, penales y
de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

#

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo ()

52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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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 modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello. :

VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
~ontrato, 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 pentltimo 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” 0 “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Intemno de Control en “EL
INSTITUTO?” solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal Automatizada pafa
Pacientes Prevalentes” \

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

Adjudicacion”
Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del Contrato” (‘\
VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse\ /

gstrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas \
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal >
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de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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 jurisdicciéon 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 INSTITONO”
INSTITUTO MEXICANO DEL S

POR “EL PROVEEDOR”
RO SOCIAL BAXTER, S.A.DE C.V.

X qfhf O L[-L( QLC QI( [~
C. ELVIA ASCENCIOWIHL. A _ C. MARIA REL CONSUELO MALDONADO
Apoder egal FELIPE <

Representante Legal

k}
g

b5
("
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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”






SOLICITUD: 0000215087 - 2022

Dependenciz Solicitante: Doooe Administrecitn Central
EEI Senvicios Integrales
08530007 Oficinas Centrales
!
Descnpcién:
Servicio: Diglisis Fenlonegi DPA }
Feche Impresien G21202025 Feche Vali o)
Impone Cueritz Feriide presupuestariz
Total Comprometido (en pesos): § 1,154,446,753.00 25301 Medicines y productos farmacéuticos
COMPROME TEID MENSUAL (an mies o6 pasos |
ENE FEB MAR ABR MAY | JUN [ Ju [ AGo | ser | _oct ] wmov | bic |
1,154,446.8] 0 0.0 0.0 0.0] 00| 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 00

Este documento de respaido presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Conirol de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monte sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las geslicnes de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del érea solicitante el destino y aplicacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

Mismas, 8%, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

5

IMPORTE : $

1.154,446,753.00

RN

MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS 00/100 MN

MTO. DANIEL E

" Autorizé
COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS
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Di&lisis Peritoneal Automatizada para pacientes Prevalentes
(DP2)

Anexo Técnico

“"En cumplimiente & lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se

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

con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de HNivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo
desempefic asociados al servicio y que garantizan 1la prestacidén 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 (OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos Yy en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director
Administrativo.

Area Contratante: El &rea que fungir& con tal caricter, que para el caso
gue nos ocupa es la Divisidén de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacidén de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién
de Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de 1la
Coordinacidén Técnica de Servicios Mé&dicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacidn
de los aspectos técnico informéaticos, serd la Coordinacidén de Servicios
Digitales Y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en
su caso, la CPSMA concentrari, 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 &reas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Y suscribiran cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.
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CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COCTT: 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 Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

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

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que 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: El1 documento gque contiene los requisitos de caréacter
legal, técnico y econbémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacidn
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMARSSP.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue

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

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucidn dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la Ssmosis, la difusidn
y la conveccidn, 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.

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

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
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DOF: Diario Oficial de 1a Federacién.

Dumping: Practica deslezl de comercic internacional dque consiste en la
intreduceidn de mercancias al territorio nacional a un precio inferior
de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para 1la correcta operacién del
sistema de informacidn en cuante a entradas, procesamientos y salidas
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Miguina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mis de 3 meses, caracterizado
por afeccidn estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa
de filtracién glomerular, manifestado por ancmalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenologia o bien reduccidén en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafic renal.
Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crépica (IRC): etapa 5 de 1a Enfermedad Renal
Crénica, en donde generalmente sé emplean terapias sustitutivas de la
funcién renal para lograr la eliminacién de agua y solutos del organismo.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Bervicios del Sector
Piblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas bor este Instituto
en el Anexo T1 del presente documento.

Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automiaticamente los
intercambios de solucién dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el Proveedor
al equipo médico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar
el proveedor al equipo médico a fin de garantizar los niveles de servicio

requeridos por el Instituto.

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

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OIC: Organc Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro

Social. 4<§b
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only Export: Eguipos gque son fabricados en un pais y gue no Se usan €n
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Investigation: Equipos que son utilizados en el pails donde son
fabricados come prototipos para investigacién y desarrollo de los
mismos, que no acreditan que €n operacién normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacidn normal.

ooaD: Organo de Operacidn Administrativa Desconcentrada.

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

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos
en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin
excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicién, mismos que seran objeto de evaluacidn

PRET: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crémica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencién, con nimero 2660-003-057 ¥y aprobado el 14 de noviembre de 2013.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Di&lisis Peritoneal

Automatizada.

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

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

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidén Piablica.
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Sobreinventario: Cuando ademéds de la prescripcién por el médico tratante
exceda mds de veintiocho bolsas que equivale a la dotacidn para 7 dias,
siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de mas.

SSA: Secretaria de Salud. ,
SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente
procedimiento de contratacién con derecho a vez, con objeto de gue, al
término de la licitacién, emita testimonic pGblico sobre el desarrollo

del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Mé&dico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacidén de
didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crdénica, reqguiere de la prestacién del programa de
Di&lisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se
sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, de las

presentes bases.

Por lo que el participante deberid dar el debido cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en los términos vy
condiciones establecidos en el presente documentc.

El Instituto contratard la Di&dlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes.

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

Partida OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
[ 2 Baja California HGZ 30 Mexicali
Pégina 5 de 19. | | \EQCQ
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Partida OOAD/UMAE Tipo | Namero Localidad
3 Baja California HGZMF | 8 Ensenada
4 Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5 Baja California HGR 20 Tijuana
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. Constitucion
9 |Baja California Sur HGSMF 26 Cabo San Lucas
10 Baja California Sur UMAA 34 La Paz
11 Campeche HGZMF 1 Campeche
12 Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila HGZ 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco I. Madero
18 Coahuila HGZMF 18 Torredn
19 .| Coahuila HGS 13 Ciudad Acuiia
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 HGSMF 4 Tecoman
27 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
30 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

i 36 Durango HGZMF 1 Durango
37 Durango HGZ 46 Gomez Palacio
| 38  |Guanajuato ~_HGS 10 Guanajuato
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L Partida OOAD/UMAE [ Tipo Nimero | Localidad |
| 39 Guanajuato HGZMF 2 ' Irapuato
J 40 Guanajuato HGi 4 . fCelaya 4,
41 Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
42 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon
[ 43 Guanajuato HGZMF 3 |Salamanca
L 44 |Guanajuato | HGZMF 21 |lesn
|45 Guanajuato HGR 58 Ledn - |
46 Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
47 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 Guerrero HGZMF 4 Iguala
45 Guerrero HGSMF 5 Taxco
50 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagtin
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 Autlan de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan %
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotldn
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno %
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco S
70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada '
72 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
73 |Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 |Xalostoc 45 S
L 74 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec &}‘: Q§\
hS)
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~ Partida OOAD/UMAE Tipo Ndmero Localidad
75 Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco |
76 Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
77 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 |Edo.deMéx.Ote. _HGR_ | 200 |Tecomac |
80 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex N
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84 Michoacan UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF Cuernavaca
86 Morelos HGZMF Cuautla
87 Morelos HGZMF Zacatepec
88 Nayarit HGZ 1 Tepic
89 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn 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 Teziutlan
102 Puebla HGZ 15 Tehuacdn
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 San Luis Potosi o
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'—Par’cida } OOAD/UMAE —|'_ Tipo rNdmero ' Localidad _JI
11 [santuisotosi | HazwrF | 1 [San Luis Potos! |
t' 112 San Luis Potosi f HGZ [ b Ciudad Valles :
113 Sinaloa |] HGR ‘ 1 Culiacén Rosales ‘;
114 |Sinaloa | HGZ |29 |Los Mochis |
115 |sinaloa | _HGZIMF | 32 |Guasave _ 1’
116 |Sinaloa | nezmr | 3 Mazatlén
117 |Sinaloa HGZMF | 28 | Costa Rica %_‘j
L 118 Sinaloa HGSMF 4 Navolato
119 Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil 4'
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 Pehasco
128 Sonora HGSMF 12 Agua Prieta :
129 Tabasco HGZ 46 Villahermosa by
130 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas Y
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
138 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcat|
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
[ 141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica ]
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre \
L 143 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada _! "
( 144 | Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel
145 Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba /) °a
[ 146 |Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca J@Q% ‘\Q
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partida OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad

147 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan

148 Veracruz Sur HGZ | 36 Coatzacoalcos

149 | Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitlén

150 Veracruz Sur HGR |— 1 Qrizaba

151 Yucatan HGR 12 Mérida

152 Yucatdn HGR | 1 Mérida |

153 | Yucatén HGSMF | 3 Motul

154 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas

155 Zacatecas HGZ Fresnillo

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

157 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa

158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

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

160 D.F. Sur HGR 1 Benito Juarez

161 D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco

162 D.F. Sur HGZ 30 lztacalco

163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez

164 D.F. Sur HGZ a7 lztapalapa

165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén

166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan

167 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc

168 UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torreén

169 UMAE HE 2 CMN Obregén 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 Ledn

UMAE HGRAL CMN La

174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
para 1los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el TInstituto requiere de bienes con caracteristicas

especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A

(T.Cuatro.h).
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DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral para la
Aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.

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

integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada
los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo

T.4.A (T.Cuatro.n).

Para la DPA, deberid seguirse lo estipulado en el Anexoc T.5.A (T.Cinco.A)
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de
Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Di&lisis Peritoneal
Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

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

El equipo que ofertars para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
Automatizada, debera cerresponder a un “Eqguipo Electro médijico que regule
automaticamente los intercambios de Solucién Dializante con DPA, clave
531.829.05%9 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 (guince) dias naturales a
partir de que 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 1la vigencia del contrato.

Los equipos deberdan ser puestos en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién y funcionalidad ‘inherente a
cada uno de ellos, a entera satisfaccidén del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregard en el domicilio de los
pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto, los bienes
descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD ¥y UMAE, a
través del personal responsable, verificaran que tanto los pacientes como
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico
en cuanto a la recepcidn, cuidado, uso Yy retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexoc T.5.A (T.Cinco. A).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la
empresa adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia del
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contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado
para darles el servicio en donde sean ubicados; ademds, la empresa
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares,
revisard y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPA, gue previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, la cual serd gestionada por la trabajadora
social, gue incluye en sus cldusulas el permiso para ello y de enterado del

consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervisién consistira en la
verificacién y aprcbacién de la instalacidn o contacto en el gue se pretende
conectar el equipo de didlisis y 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 equipo y
del correctivo las veces gue sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debera repararlo, o en
su caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccién de la falla, que podra ser reportada
directamente por el paciente o bien por el perscnal del Instituto, al centro
de atencién telefdnica.

El Instituto notificard al paciente el nombre de la empresa adjudicada y
de su respectivo representante para gue pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad a los pacientes:

. Los bienes, que corresponderdn a la prescripcién hecha en los formatos
de ingreso del paciente FIP-01 y/o en los -formatos de modificacidn de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicidén o Cambio

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

La empresa adjudicada otorgara y mantendrd en la 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 mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionard y entregard en el domicilio del paciente
los bienes para didlisis descritos en el Rnexo T.4.A (T.Cuatro.R).

Este cambio y reposicién o dotacidén de bienes se efectuaran sin costo
adicional para el Instituto.
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Cancelzcidn del Surtimiento

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

documento.

Para efectos de constatar que el paciente continda en tratamiento y €ste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del &rea médica de 1la
unidad, realizard visitas de supervisidén a los domicilios conforme al Anexo

T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

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

bPara Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
de DPA del Instituto, proporciocnarad asesoria y/o la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal

efecto.

. El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con 1la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los gue se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maguina, bolsa o fallas de la
didlisis, para reforzar la capacitacidn previa.

Para personal institucional:

. 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,
en un pericdo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del

contrato.

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

los mismos.

. La empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal -de enfermeria segin las
necesidades de la unidad médica. q) 4S§3
\g}‘-&*
P v N
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. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestacleones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacién y realizacién de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacidn, asi como la
asistencia técnica y tecnolégica relativas a DPA, haciendo la observacidn
que, para la informacién y promocién relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a yealizarla tunica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Servicics de Prestaciones Médicas v Direcciones Médicas de las
UMAE, quienes seran los 1nicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

Calidad

Las empresas deberdn acompafar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEFRIS, conforme a lo establecido en el articulc 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y clave proposicién. RAsimismo, podrid enviar los anexcs
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento).

. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexidn 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 que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General
de Salud, dehera entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de probérroga 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 prérroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.
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En caso de qgue los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deber& anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor pablico que 1la 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 técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi come las sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a large plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue 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 1a Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, gasi 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 articulc 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado Por' el nimeroc de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que
acredite fehacientemente que el preducto ofertado cumple con la descripcidén

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

de Salud, debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometideo a prérroga.

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

Carta en hoja membretada Yy firmada por el Tepresentante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de proérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberi ahexar constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma y cargo del servidor piblico que la emite, que 1o exima del
mismo.

. Escrito en papel membretadc en el gque manifieste gque, 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 gue el Instituto lo requiera.
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. Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste que
los productes 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 Internaciconales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

ncigs
G

De los bienes gue resulten con asignacién y de los gque la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y dQue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deber&n presentar en Joseé
Urbanoc Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo
n. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor & 10 dias naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras due determine el &rea técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de un informe de resultados
del analisis 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 anédlisis 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 autorizacidn del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudique (n],
el Instituto podréd solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
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 gque reguieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacidn de
Cobertura (CCAYRAC) .

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 que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
autorizados por CCAYAC, segin sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

. E1l Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada.

. 2si mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de
aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

Pagina 16 de 18

Jy. ar Ajigdela o




e

GOBIERNO DE l:;_a '
MEYTICO L)/ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
SR AN LR IMSS  MEDICOS INDIRECTOS

. La evaluacién de las muestras de los insumos bara la salud se
realizard conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los

articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asji como en las
especificaciones técnicas del Instituto, gue se podrén consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo Y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto 1lo
haré del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera generar un reporte gque contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERZAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para

el pago de las mismas.

El reporte deberi ser generado en un formato de datos basado en el estindar
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
subconjunte de notacidn literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas Yy ventajas:

¢ Ofrece tipos de datos escalares Y la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matrices Yy objetos.

® Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

® Reconoce el valor null de forma nativa.

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

© Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mis
directa para los datos de aplicacién. La tfinica €xcepcidn puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora.

°* La sintaxis es muy concisa Y da como resultado texto con formato en 5
el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los 4\
datos representados. '

* No se necesita cbédigo de aplicacién adicional para analizar texto;
se puede usar la funcién eval de JavaScript

__zh=—*‘ﬁf§? —_— A,

R\ ‘\Q%

JSON esta constituido por dos estructuras: A\
W9
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e Una coleccién de pares de nombre/valer. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccicnario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa como arreglos, VecLOTESs, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, Rnexo TI2 (TI Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momenteo y bajo
ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacidén puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualguier otra

{ndole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(cs1) del Instituto, Anexo TIZ (TI Tres) “Designaciéon de contacto

responsable con sus datoes”, la cual debe mantener una relacion laboral con
el licitante a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberad ponerse en contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacidn para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por 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 ECONOMICA
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NO APLICA.

e€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIZ
O ESPECIFICACIONES CUYC CUMPLIMIENTO SE EXTIGE A LOS LICITANTES, LICENCIZS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

de 2013.

NOM-004-8523-2012 Del eéxpediente clinico, publicada en el DOF el 15 de
octubre de 2012.

NOM-024-88A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

e
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Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en wmateria de Adquisicicnes, Arrendamientos Yy
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacidén de
Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad

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

El plazo para la prestacién de Dialisis Peritoneal Rutomatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisién Yy
notificacién de la adjudicacién del contrato y hasta el 31 de diciembre de

2022.
B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la
realizard la empresa adjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales
siguientes a la recepcidn del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo

T.5.1 (T cinco punto uno)).

Sera 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 que
se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento 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 sélo procederd el cobre por lo 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 PARA 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 seran proporcionados a la
empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos) .

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Equipo
electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién
Dializante en paciente 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) y entregarse en el domicilio de los pacientes
de DPA dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a la recepcidn
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los eqguipos deberdn ser puestos €n operacién en los domicilios de los
pacientes de DPAR, conforme a la instalacién y funciocnalidad inherente a
cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberan

apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos Términos y
Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.BA) y T.4.B (T.cuatro.B). Los

equipos que entregue la empresa adjudicada deberdn estar en O&ptimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicada dotarid 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 requerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OORD) y las Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE), 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 di&lisis para entregar a los pacientes, seran de
cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 ¥ 4.25% prescritas por los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 {Anexo
T.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

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

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo
acuerdo de las partes, se podrd 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 la unidad médica le notificard a la empresa
adjudicada para gque se le haga entrega de los requerimientos a través de
los formatos de modificacién de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

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

diadlisis y equipo para la Dialisis Peritoneal Automatizada contenidos en
los Rnexos T.4.A (T.Cuatroc.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
y Tré&mite del Pago que se acompafia como Anexo T.S5.A (T.Cinco.A) en este

documento.

El Instituto no otorgarid ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Calidad

Las empresas deber&n acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulec 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el niimero de
partida y «clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que ©pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcién 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 conexidén compatible, en el entendido que deberi
cumplir con la documentacidén solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tr&mite de prérroga del Registro
Sanitario, 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 triamite 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,
deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma ¥ cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima ‘del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v 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.
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Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gque los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedidc por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulec 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 aflos), debidamente identificade por el nlmero de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente gue 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,
debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, & mas tardar 24 febrero de 2010.
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 tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de
proérroga.

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 servidor publico 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 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 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 la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacidén y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan a los fabricantes yv/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberén
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias hébiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el &Area técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas
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de su informe de resultados del anilisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
anadlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podrd dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacidn del administrador del

contrato.

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

El Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacidn, 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 reguieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico Yy Ampliacidén de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto de acuerdo a 1la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a 1los
insumos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen
las pruebas y métodos para la evaluacidén de los insumos.

NOTA: “En caso de gque noc existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segin sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluaréd las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de 1los ‘§
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada. \\

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvarad con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informéndole 1los resultados de aquellos
insumos para la salud gque no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizari Qﬁ?
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
‘Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internaciocnales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidén S
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo '
hara del conocimiento de dicha autoridad.
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Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabarad en cada entrega, la firma autégrafa del
paciente, familiar o vecino autorizade, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Rnexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada deberé dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con
empaque sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcidén la empresa
adjudicada debera indicar, el ntmero de contrato y por cada clave el numero
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 fabricacién 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
que se entreguen conforme con la descripcidén del Catalogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto
oportunc de las cantidades y concentraciones de las soluciones de dialisis
para DPR, conforme a los Bnexo T.3 (T.Tres) y Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de
estos Términos y Condiciones.

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

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

Todos los bienes gque entregue la empresa adjudicada deberdn contener el
Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacién, el gue no debera modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demds caracteristicas que
se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A),.el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.
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En el caso de gue la empresa aGn no cuente con el Registro Sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
Feritoneal Rutcomatizada”, la empresa adjudicada podri ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.n), incluyendc cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.r), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema

requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicarén ademds de lo establecido en la Ley General de Salug,
el nombre genérico, descripcidén del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante
para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevarid en el
envase secundario y de no existir é&ste en el primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén social y
domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serin los que determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberan garantizar que el bien
se conserve en condiciones éptimas de empague 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 General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal

para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la empresa gue resulte adjudicada, deberdn apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones y demés
caracteristicas que se indican en el presente documento.

La empresa adjudicada informarid mensualmente, mediante relacién, el ntmero
de equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcién
de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacién
de que los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto,
tanto en las unidades médicas de

adscripcidn de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
de los OOAD y/o direccidn médica de las UMAE, donde se suscriban los

contratos.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias h&biles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién debera ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal Yy 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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Programa de Supervisidn

E1l Instituto llevarid a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Bnexo T.3
(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato
del Anexo T.2.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canije

E1 Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitaré
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 2 (tres) dias héabiles
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 solicitard al administrador del contrato afectado la
devolucién para su reposicidén por lotes ya corregidos, notificando de esto
a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) .

La empresa adjudicada deberéd reponer los bienes sujetos a canje, en un
plazo gue 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 gue, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituteo 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
deberid entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta
constate gue 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 sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa
del contrato.

Todeos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacidén del IMSS.

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado Por su representante legal, escrito por €l que
se garantice que el perfodo de caducidad de los bienes no podri ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

(=%

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamentc en lo dispuesto por el articuleo 36, de 1la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Pablico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencidn Y seguridad del paciente, existen
quias de practica clinica y en 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
contrel médico administrativo, uso dptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico Y criterios a los que deberi sujetarse

esta practica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos gque se
encuentran en la descripcidén del servicio médico gque 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 &rea contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Pablico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, Yy el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién
General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacién.
La adjudicacién sera por Unidad Médica

La evaluacidén de la documentacién técnica se realizara por el personal que
designen las siguientes Areas:
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PROPUESTA TECNICA - I _ -

Aspectos Técnico-Médicos

La evaluacién técnico médica se
realizara con el apoyo de personal
operativo designado por los OORD vy
UMAE, a través de la Coordinacién
Técnica de Serviciecs Médicos
Indirectos.

ASPECtOS.- ast 8lstema de de Servicios Digitales Y de
Informacion o
Informacion para la Salud Y
Administrativos (CSDISA

La evaluacién se realizard por el
personal gque designe la Coordinacidn

p iy
oo

El aArea encargada de concentrar la informacidén relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las adreas técnicas anteriormente
enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Rpoyo, para su envio a la Coordinacidén 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 consideracién los
criterios siguientes:

a.

b.

Se wverificard gque incluyan la informacidén, los documentos y los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

Se wverificara documentalmente gque lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condicicnes, asi como con aquellos gque resulten de la junta de
aclaraciones.

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

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

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

Que presente la descripcién amplia vy detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.R
(T.Cuatro.nh) Descripcidn de las claves que se requieren para la
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atencién de pacientes de di&lisis peritoneal automatizada Y Anexe
T.4.B {T.Cuatro.B), cédula de descripcién del equipo electromédico

g- gue regula automaticamente los intercambiocs de solucidén dializante
con Di&lisis Peritoneal Automatizada.

h. Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de estos Términos Yy Condiciones.

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

J. Se verificaréd que presente 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 la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi comeo las especificaciones

técnicas del fabricante.

k. Se verificarid que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OORD
© UMAE, en las gque participe.

1. Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones Yy Permisos de estos Té&rminos

y Condiciones, seglin corresponda.
m. Se verificard que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

n. Se verificari que no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de la propuesta y lo solicitado per el Instituto

D)} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa deber& acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la
documentacién que a continuacién se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.
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Para Distribuidores de Medicamentos: -

Licencia Sanitaria de la empresa (sdlo cuando oferten estupefacientes,
psicotrdpicos, 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 parrafo anterior).

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

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

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

En caso de que loe bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberad presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(ssn), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico gue 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

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

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

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

Tratandose de bienes terapéuticos gue requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidén 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

Pagina 12 de 30

AL



]
|

Sy e

GOB} ERNOQ DE

Y MEXICO

hﬁ
i
e

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS
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La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacién:

L4 Pt

En caso de falla del equipo, a empresa
adjudicada deber&d repararlo (mantenimiento
correctivo), o en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

wi R
Dent

et

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

Entreé& de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracidén, a la unidad
médica del total de nfimero de pacientes
asignados.

Mensual a partir del sequndo mes de
inicio del contrato.

Canje - Reposicién de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad.

En un plazo gue no excederd de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

Verificar que el suministro de leos 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
realizadas, en la base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo TI 1 (TI uno)
Requerimientos del reporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el
registro de entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias ~
naturales posteriores al dia 25 de cada | | 2

mes.

La empresa adjudicada establecerd contacto
con la Divisién de Servicios Digitales y de
Informacidén para el Cuidado Digital de 1la
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer 1la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdoc de Confidencialidad
b) Designacidn de contacto responsable
con sus datos.

Dentro de los 10 Ydiez) dias naturales
siguientes a la fecha de emisién del
fallo.

Penas convencionales por atrasoc en la entrega de los bienes.

El Instituto, aplicari una pena convencional por cada dia natural de atraso
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de 1la LAASSP, en cada

uno de los supuestos sigquientes:
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Capacitacién Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el personal | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
de enfermeria y |atraso a partir ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el | sin IVA, por | Médicas/ Jefe (0OARD) /
asignados. plazo ' cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMAE)
naturales a | factura del mes
partixr 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
atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos
de que se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe | (OORD)/
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (quince) | respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que | correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
y/o los formatos
de modificacién
de prescripcidn
o datos del
paciente MPDP-
ol.
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 | (OOAD)/
larga duracién, | siguiente del | la factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en que

médica del total
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de nimero de | mes ocurra la Administrativo
pacientes correspondiente. | incidencia. (UMAE)
asignados a DPA

pacientes

prevalentes.

Mensual. E1l

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
otorgaréa y | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
mantendré en la|del dia hé&bil {sin IVA, sobre |Médicas/ Jefe | (O0AD)/

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

catéter

Tenckhoff ,

correspondiente

al 10% del total

de pacientes en

DPA pacientes

prevalentes,

para

reinstalacidn

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 Dbienes por | natural de | cinco por | Sexrvicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciente) 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 gqgue no mes en que i4£§5

Pagina 15 de 30

N %% —



GOBIERNO DE

IMSS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

exceda de 7 | nivel: de | ocurra la Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMAE)
naturales,
contados a
partir de la
fecha de su
notificacién por
parte del
Instituto.
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en QOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, |Biomédico en | Administrativos
realice el | de gue se exceda | sin IVA, por | UMRES [e] Director
registro de 1la|el plazo | cada dia natural Administrativo
informacién  de | establecido de | de atraso,
las entregas | los 5 dias | respecto de la
realizadas, en | naturales factura del mes
la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes.
conforme al
Anexo TI 1 (TI
uno)
Regquerimientos
del reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Pox cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisidn 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 Director
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 la

(DSDICDS)
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funcionalidad.

carga de factura del mes
archiveos JSon del fallo. correspondiente
Cuando la | Por cada dia | 1.5% (uno punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no [atraso a partir | ciento) diario, |Digitales y de Administrativos
establezca de que se exceda | sin IVA, por | Informacién o Director
contacto con la | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
Divisidn de | establecido de | de atraso, | Cuidado
Servicios los 10 dias | respecto de 1la |Digital de 1la
Digitales y de |naturales factura del mes | Salud ' !
Informacidén para | siguientes a la | correspondiente (DSDICDS)
el Cuidado | fecha de emisién
Digital de 1la | del fallo.
Salud (DSDICDS),
dependiente de
la CSDISA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntos:
a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad
b)
Designacid
n de contacto
responsable .con \
sus datos ﬁ
Solicitud de
Pruebas de
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La pena convencional por atraso, se calcularéd por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no deberad de
ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes para la Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, el Instituto 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 gue 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 que se precisan mas adelante, y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidén General
en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningan caso las deducciones podrédn negociarse en especie.

E1l Tnstituto notificard 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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se
con
en

pacientes,
realicen
base
 existencias
prescritas,
sin gue
generen
sobre-
L

se

inventarios.
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En casc de | Dentro de las | Por cada| 2.5% El limite | Jefe de | Jefe de
falla del | 24 horas | hora que | diario, serd hasta | Servicios Serviciocs
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 la total es Director
debera parte del | servicio | factura maximo del | Médicas/ Administrativ
repararlo paciente o del del mes | contrato. Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient | Instituto en que Servicio
o ocurra la
correctivo), incidenci
O en su caso a, mias el
reemplazarlo IVA
sin costo ‘
extra para el
Instituto.
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre | EL limite | Jefe de | Jefe de
el suministro | sobreinventari paciente la serd hasta | Servicios Servicios
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (ooAaD) /
terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la | mdximo del | Médicas/ Administrativ
los requerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mas el Servicio
los IVA,

Las deducciones no podrdn exceder del 10% del

contrato
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endencin?

Bl TInstituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura que la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

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

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

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera 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, hara en los lugares Y domicilios establecidos en el Anexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"1,a empresa adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
que se enumeran a continuacion:

GERANTIA DE LOS BIENES.- "La empresa adjudicada”, debera presentar junto
con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podri 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
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Institute Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada 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 cobligada a entregar a "EL INSTITUTO" la

péliza de fianza, apegéndose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de
Contralo” que se integra al presente instrumentc juridico como Anexo ]
(), en , ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" una vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacidén por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidén que se entregara

a " La empresa adjudicada ", siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacidén de 1la
fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos vy en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo que llevard a cabo el procedimiento para la

liberacidén y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA. DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO”, llevari a cabo
la ejecucidén de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos

siguientes:
al Se rescinda administrativamente el contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato,
no entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la
nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualguier 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 Pablico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de 1la
obligacién garantizada.

&
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K) FORME DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera 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 EI
Instituto y en caso de gue la empresa adjudicada 1no cuente con acceso a
dicho sistema deberd presentar el Formato Consclidado de Entregas. Dichos
documentos los entregard y se encargarad de que sean autorizados y firmados
en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrative y el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos gue debera referir
al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrodnica
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
OOAD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que refina los requisitos fiscales respectivos
indicando niumero de empresa adjudicada, nimerc de contrato, namero de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el pericdo, o el formatc CE-01 (Consolidado de Entregas) vy
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberan estar previamente
autorizados.

£l Area de Tramite de Erogaciones, serd el réesponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los
tres dias habiles siguientes al de su recepcidn, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores O
deficiencias, el plazo de pago se ajustard en términos del articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad de la empresa subsanarlas y
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema
intrabancario, si 1la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esta
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si 1la 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 realizari 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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Asimismo, el Instituto podrd aceptar de la empresa adjudicada que tenga
cuentas liguidas y exigibles a su cargo, gue éstas se apliguen por concepto
de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B,
de la Ley del Seguro Social.

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

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesién de derechos de cobro,
deberd notificarlo por escrito. El Instituto, con un minimo de cinco {cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacidn, en los casos de prérroga para-el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularin sobre las cantidades en exceso y se computarin
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de La empresa adjudicada.

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

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacidn de
los servicios

Programa de Supervisidn

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la eéntrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3
(T. Tres) de estos Términos vy Condiciones.

Propuesta técnica,

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y
suscrita por la persona facultada para ello, los documentos siguientes:
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro.
n) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo senalado en
el Rnexo T.4.A (T. Cuatro. A) Descripcién de las claves que se requieren
para la atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Rutomatizada 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 didlisis, el sistema de conexién compatible, y demas
insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y leos “Terminos Yy Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imégenes
y/o instructivos y/o manuales

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

las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, 1los
cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y
descripcién de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Ssanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis
pPeritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Rnexo T4.MN.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifique la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendioc Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal RAutomatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la calud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento).

Pagina 24 de 30

-



GOB} ERNOQ DE %‘) COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
iy - 1y ~ D)4 MEDICOS INDIRECTOS
' MEXICC TACS |

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentvo del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Calud,

deberd entregar:
Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a prorroga.

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

Carta en hoja membretada Y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el tramite de prérroga, fue sometido en tiempeo y forma y que el acuse
de recibo presentado 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 1la SSA, con firma y cargo
del servidor piiblico que la emite, que lo exima del mismo.

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con 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 BSuplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora) .
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el niimero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para 1la
Salud del Euipo médico correspondiente a la Miquina Cicladora EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.B.
Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se -identifique la informacién relativa a la Clave del equipo del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple
con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de 1la Ley General de Salud,

deberd entregar:
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Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga. -~

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro
Sanitario, 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 proérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prérroga.

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 publico que la emite, gque lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste gue 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 Yy a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Tncluir Copia legible del Registro sanitaric vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 aflos), debidamente identificado por el namero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacién de Dislisis 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
al marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.22366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
salud del “Sistema Integral para aplicacion de [ialisis VPeritoneal
Automatizada” o la clave individual sefnalada en el Anexo T4.R, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente que 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 que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberaé presentar:
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Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar afio 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 prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tréamite de
prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no reqguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Yy cargo
del servidor publico 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 las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el

que el Instituto lo requiera.

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

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podri ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (s6lo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y
Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumeos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; vy del
Aviso del Responsable Sanitario.
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Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretadoc de la empresa Y
debidamente signado por el representante del licitante en el gque manifieste
gue cumple con lo establecido en los “rérminos vy Condiciones”, y lo
establecido en el ARnexo Técnico, inciso e€) NORMAS OFICIRLES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

Deberd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa y firmade por el Representante Legal del licitante en el que
se comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberd 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 estdndar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en textc y en un subconjunto de notacidén literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TILl.

Bienes de Origen Nacional.

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 entregarédn, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y ademds contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecidoc
en el segundoc parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiradn la informacidn documental y/o
permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenidc
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, deberda presentar escrito bajo protesta
de decir wverdad, en el que manifieste gque los bienes importados, son
originarios de algin pais gque tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
pablico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

Cuande no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.
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Anexo T.1 {T.no): T1 Requerimiento por unidad médi
de Bolsas para pacientes Prevalentes en DPA 2022

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

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

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

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

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

ANEXO T.5 A (T.CINCO a) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARRA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO) 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 RECEPCION CE-01/ Cr-01

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

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

ANEXO NOUMERO TT 1 (TI UNC) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA

DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS 1&_
| - W
™
!-1.“&
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Dr. Eduaré%;ifisivais Huertero
Jefe de Area Medica
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Direccion de Prestaciones Médicas

Fecha: 16/12/2021

Coordinacion de Planeacion de Servicios iedicos de Apoyo

Coordinacicn Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes

Prevalentes en DPA 2022

Bolsas 2022 |
MODD\.C._Srm Cip Tipo |[Numero Localidad insumos compatibles con: Minimo Maximo
170201022151 [HGZMF {1 Tapachula Baxter 5. A.de C.V. 46,253 115,632
50,404 226,008
030309022151 |HGZMF {15 Ciudad Cuauhtémoc Baxter 5. A.de C.V. 3.644 21,608
N]0NENTNDT HGZMF 117 Ciudad Deliciar Raxter S. A deC V. 2.336 ) @
nwanie Ili iﬂww 8G 1082 4G5 22 Nusvo Casas Grandes faxter 5. A. de C.V. 3.504 R, 760
081001012 HGZ b Ciudad Juarez Baxter 5. A.de C.V. 11,447 28,61t
0310450621 HGR G Ciudad Juarez Baxter 5. A. de C V. 39,479 98,650
082201022151 |HGZMF 23 Hidaigo dei Paiiai Baxter S. A. de C.V. 5,140 12,848
| i N8A101062151 tHGR 1 Chihuahua Baxter S. A. de C.V. 38.077 95,192!
Total Chihuahua 108,627 271,560
Luiangy 100116022151 |HGZMF {1 Durange Baxter 5, A de C.V. 34,340 85,848
101315012151 |HGZ 4i Gomez Paiacio Baxter 5. A.de C.V. 24,061 60,152
_..?a_ Durango 58,401 146,000
Guanapiato 110104082151 [HGS 10 Guanajuato Baxter S, A.de C V. 6,541 16,352
110506022151 {HGZMF |2 Irapuato Baxter 5. A.de C.V. 23,828 59,568
- 110804012151 |HGZ 4 Celaya Baxter S A.de C.V 34,573 86,43
111005052151 {HGSMF 113 Acambaro Baxter 5. A. de C.V. 4,439 11,086
PG 111101052151 [HGSMF |15 Marcleon Baxter S. A. de C.V. 1,636 4,088
_M it 11402022151 |HGZMF |3 Salamanca Baxter S. A, de C.V. 12,848 32,120
(1. 1Cuanaate 111707022151 [HGZMF |21 Lean Baxter . A. de C V. 40,180 100,448 .
1L 1 Cuanajuaio 111721062151 [HGR 52 Ledn Baxter S. A.de C.V, 27,759 69,496 qm
ITuial Guanajuato 151,844 379,600 /ﬁf
Lo01C10s2as L |RGSIVIF |2 Clhuipatiditiye ue i2s D146 paxter S A ge LY. 15,740 Ze,bud
120205062151 {HGR 1 Vicenie Guerfero Baxter 5. A. de C.V. 17,988 44,968
120301022151 |HGZMF 14 lguala BaxterS. A.de CV. 3504 8760] Y
1205010 m 151 JHGSMF i< Taxco Baxter 5. A, de L.V 3,972 4928 w
HGZME |8 Zihuatane;o Baxter 5. A. de C V. 2.804 7.008]
RGSIAF §19 Ciugag Alhamirana BaxterS i deC.V 1,168 ,v..uﬁl_
40,182 100,448;
: HGZMF Baxter S A deC Y , 164 138!
Noases |Gzt .i; Pantel S A deC Y _
P i . Laxler S oA dew V
HGZIE 18 Ciudad Sahagun Baxter S A.de CV.
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Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en D

Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Fecha: 16/12/2021

PA 2022

Bolsas 2022
OCAD/UMAEL Clp Tipo |Numero Localidad insumos compatibles con: Minimo Maximo
1Total Michoacan 41,581 103,952
180112072152 [HGRMF |1 Cuernavaca Baxter S. A.de C.V. 0 0
181163022151 |HGZMEF {7 Cuautla Baxte1 S. A de C\V. 0 C
1121601027151 [HGAMF 15 7acatepe Baxter S, A deCV 0 0
0 4]
] 190100012151 [HGZ |1 Tepic Baxter $. A de C.V. 35,741 89,352
": tal Nayarit 35,741 89,352
lidueve Leon 2001040 »Npmm HGZ 17 Monterrey Baxter S. A, de C.V. 20,557 51,352
o o 200601052151 {HGSMF (11 Maontemorelos BaxterS. A.de C V. 1,168 2920
H_uom:o.ﬁ 151 jHGEZ 67 Apodaca Baxter S. A.de CV 18,221 45,552
01103012151 {HGZ 4 Guadatupe Baxter S. A. de C.V. 28,266 70,664
201707022181 {HGZMF |& San Nicolas de los Garza Baxter S. A. de C.V. 55,304 138,408
_iiuevo L2on 70A120022151 IHGZMF |2 Monterrey Baxter S. A. de C.V. 12,148 30.368
y 20A122012151 |HGZ 33 Monterrey Baxter S. A. de C.V. 27,098 67,744
162,822 407,048
710201012151 |rG2Z 1 Qaxaca de juarez Baxter S A.de C.V. 42,983 107,456
N.Howo“_owwpmw HGZIMF |2 Salina Cruz Baxter S. A.de C.\V. 12,615 31,536
210402012151 |HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepee  |Baxter S, A. de CV. 16,119 40,256
71,717 179,288
Puebla Barter S A de OV, 104,186 260,464
20 Puebla BaxterS.A.de CV. 31,770 79,424
B i B o3 Ternutlan Baxter S Ade CV 13,782 24,455
| il ——— i% feihuacan Baster S.A. de GV 11,213 28,032
224150012151 {HGZ 5 Metepec Baxter S. A.de C.V. 11,213 28,032
172,165 430,408(
- 230101062151 [HGR i Querataro Baxter S. A.de C.V. 39,012 87,528
retaino . j2L HG 3 San Juan dol R Baxter §. A. de C.V. 29.434 73585
| ,. Queretaro 171,112
_ : fumai 13437
3 Cotumoel PRGN
. 12 o loatms.Adecy o 1ESSL R
7 ) Wanrcien . 13546 i .uH.MMJ
22,661 56,648
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Direccion de Prestaciones Médicas

sordinacion 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
~ OOAD/UMAE Clp Tipo |Numero Lacalidad Insumos compatibles con: Minimo Maximo
olal ,F._.‘..‘mr":umu 62,609 156,512
200103012151 [HGZ 1 Tlaxcala de Xicohtencatl Baxter 5. A. de C.V. 43,450 108,624
43,450 108,624
o | 11 Yalapa axter 5. A deCV 51,437 153,582
24 Poza Rica Baxter S.A.de CV. 10.645 25,112
i 28 Martinez de ia Toire Baxter 5. A. de CV 7.476 18,688
1G2MIT 150 Lerdo de Tejada Baxter 5. A. de C.V. 3,271 8,176
HGZMF |36 Jose Cardel BaxterS. A, de C.V. 4,205 10,512
86,434 216,080
320201012151 [HGZ 8 Cordoba Baxter S. A de CV 31,536 78,840
237010821581 [HGS 33 Tiarra Blanca Baxter S.A.de LV 15,184 37,960
323801002151 jHGZIWE |35 Cosamaloapan Baxter S. A, de C.V. 4,672 11,680
324501012151 |HGZ 30 Coatzacoalcos Baxter S A.deCV 28,733 71,832
324701022151 {HGZMF |32 Minatitlan Baxter S. A. de C.V. 30,602 76,504
32A401062151 |HGR 1 Orizaba Baxter S.A. de CV. 17,287 43,216
Sur 128,014 320,032
330109062151 [HGR 12 Merida Baxter S. A.de C.V. 26,397 65,992
1230164062151 HGR 1 herida Baxter S.A.deC.V 17,754 44,384
slatdn _mwﬁomowwwmw HGSMF |3 otul Baxter 5. A.de C.V. 5,607 14,016
Fotad Yucatan __ 49,758 124,392
scatecas 340101012151 [HGZ i Zacatecas Baxter S.A.daeCV 23,127 57,816
A0ACENTITET THGT 2 IF:esniilo Raxter 5 A del ¥ 12,148 30,268
1l Zacoiecas ﬁ # R 35,275 38,184
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Requerimiento p

Direccion de Prestaciones Medicas
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

or unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Fecha: 16/12/2021

Bolsas 2022 |
OObw\c_c._bm Cip Tipo |Numere tocalidad Insumos compatibles con: Minimo Maxime i
WAE HE 14 CWVIN Veracruz . 31,303 78,256
- RN SXXE 37BS02122152 |HP SKXI CIMN SXXi Baxter 5. A.de C.V. 7,943 19,856
7,943 19,856
311371585 [HP S/N Guadatajara Baxter 5. A.de TV 4,205 10,512
l Total UMAE He CVN OCC 4,205 10,512
: Y 11A123142153 [HGP {48 Leorn Baxter 5. A. de C.V. 1,168 2,920
1,168 2,920
. HGRAL (WM La Raza 36A101112153 [HGRAL {S/N Azcapotzalco Baxter S. A.de C.V. 25,696 64,240
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240
I ot general 2,763,787 6,909,304
Valido: torizo:
; .\\ 4
T Dr.Neme sio vo.,.nc Sancher ndo Tagliabue Rodriguez
Tirular oe la Coordinacidn Técnica de Titular de la Codrdinacién de Planeacion de
Servicios Médicos indirectos Servicigs Médicos de Apoyo
Emwo_.o. ’

\\\

0r. Edusfde Mansivais Huertero
jefe de area Médica de la
{soicinacion Tecnica de Servicios Medicos indirectos
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOB}E—:RN O DE

e MEXICO

Anexo T.2 (T.Dos)

Directorioc de Unidades Médicas DPA

Pégina 1 de 59

OORD / : Municipi | i bt i
No., UMAE Tipo | Nfimexo |Localidad o -~ {Domicilio ' : Director Correo Tel 7
o Av. de la Convencidn
Norte esquina con
Petrdleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Aguascal |S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1 | entes UMAA S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Col. Nueva C.P. 21100, [Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2|a HGZ 30 Mexicali |Mexicali |California Norte Dautt Espinoza | ob.mx 686 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis.araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonic Araiza |@imss.gob.m g
Jla F 8 Ensenada |Ensenada |California Norte Nufiez b3 646 172 4510
Av. Chihuahua y [
San Luis |San Luis |Benjamin Gil s/n  Col. N
Baja Rio Rio Centro C.P. B3400, San |Dr. Héctor hector.sanc ~
Californi Coloradoc |Colorado |Luis Rio Colorado Son, | Sanchez de la hezdeimss.g
| 4|a HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego |ob.mx 653 534 9977
Blvd. Bustavo Diaz
Ordaz y Av. Aeropuerto
Baja Col. La Mesa C.P. Dr. Jesis jesus.lopez
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez ma@imss.gob
5la | HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez . mx 664 572 2866
Blvd. 5 de Febrero
entre Héroces de
Independencia y Gémez
Farias Col. Pueblo
Baja Nuevo C.P. 23060, La Dx. José
Californi | HGZM Paz, Baja California Eduardo Avila |jose.,avilae
B 6ja Sur F 1 La Paz La Paz Sur ) Ledezma imss.gob.mx 6121220373
Blvd. Francisco J.
Mijica e/ E. Colosio y
Borde No.4090 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja California Contreras ras@imss.go
7]a Sur UMF 3a La Paz La Paz Sur Urrueta b.mx 612 125 46
Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.Pp.
Baja 24445, San José del heriberto.s
Californi San José Cabo, Baja California |Dr. Heriberto cto@imss.go
8|a Sur HGS 38 del Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea
No. 200 Esquina b
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondi, Dr. Gustavo aila@imss.g
9|a Sur F 2 idn Comondd | Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx 61313208k2
Carretera a Todos Los
Santes Km 2.5 Col. Q%
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises. nune %-.
Californi | HGSM Cabo San |Legs C.P. 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez Zg@imss.gob g @
10 |a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzélez .mx }‘ 624T431589
N\

—




GOBIERNO DE

¢~ MEXICO

IMSS

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

coRD / Municipi ] o
No. UMAE - Tipo | Namero.|Localidad o {Domicilio Director Correo ‘Tel
Ahv. Lopez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centre C.P. adolfo.lope
HGZM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss.geb
11 | Campeche F 1 campeche | Campeche |Campeche Lépez Gonzalez | .mx 921 816 57
Ciudad Dr. Eduardo
HGZM del Calle 41 S/N 24100 Enrigque Ramos
12 | Campeche F 4 Carmen Carmen Campeche hrcec 938 382 1266 |
B Clzd. Antonio Narro y
Luis Gutiérrez Col.
Zona Centro C.P. Dr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enrique am@imss . gob
13 | Coahuila HGZ 1 galtillo |Saltillo |Coahuila Herrera Mesino | .mx Ba4qa  4l2e7 |
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esgu
HGZIM Cc.p. 25270, Saltillo, |Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 Saltillo |Saltille |Coahuila Redriguez ob . mx 844 41500
Francisco I. Madero ¥y
Matamoros Col. Zona
Centro C.P. 27980, marioc.balde
HGSM Parras de | Parras Parras de la F., Dx. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 6 La Fuente |de la F. |Coahuila Balderas Udave |b.mx 842 42225
Hidalgo y Goémez Farias
San Pedro Col. Zona Centroc C.P. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Rguirre ec@imss.gob %
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Carrillo .mx 872 77204 ¢
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco |0 I. C.P. 27900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imss.go \
17 | Coahuila F 20 I. Madero | Madero I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx 872 77325 _
| Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zcna antonio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Anteonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torredn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx 871 712 0
Blvd. Guerrero ¥y
. Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acuiia Acuiia Cciudad Acufia, Coahuila |Ramirez b.mx 877 772 5
Carretera 57 Km. 5
i Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.xey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, |Lengino Reyes esb@imss.go
20 | Coahuila | HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b.mx 878 78307 i
l Blvd. Harold R. Pape Dr.
Col. Centrxo C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx g6e 631 0
Av. Rdolfo Lépez
San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGZM Nueva de C.P. 26B60, Nueva Tomas Pérez zp@imss .gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez LMK 86l 61424
Av. Hidalgo vy 5 de el
Febrero Col. Zona Dr. Rail raul.castil {
HGSM Centro C.P. 28350, Castillo lo@imss.gob
23 |Coahuila F 27 Palau Mazguiz Mizquiz, Coahuila Elizonde L B64 Gl802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturo.bojo
Corregidora C.P. Bojorquez rguez@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 Salahua mpio de Carlos Ruiz juan.ruizte@
25 | Colima HGZ 10 [=) lo Manzanillo. CP 2B8B69 Torres imss.gob.mx | 314 331 16

Pégina 2 de 59



GOBIERNO DE

" MEXICO

COORDINAC!QN TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
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i®)

O0RD / Municipi 1
No. UMAE Tipo | Nimero | Localidad |{o Domicilio . Director
28030, Colima, Colima
’» Paseo de las garzas No |Dr. Juan 7
Manzanill {Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte
| 25 | Colima HGZ iu =] lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16
Colegio Militar No. 1 alfredo.aqu
EGEM Col. Centro C.P. Dr. Alfredo inomimss.go
l__ 26 | Colaima F 4 Tecoman Tecoman 28100, Tecomé&n, Colima | Aquino Adrian |b.mx 313 324 27
B Clzd. Emilio ©. Rabasa 1
Tuxtla s/n  Col. Centro C.P. jesus.siman
Tuxtla Gutiérre |29000, Tuxtla Dr. Jesas Amin | m@imss.gob.
27 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 961 612 33
B I - Carretera Costera y
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul |20700, Tapachula, Hernandez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula |a Chiapas Gutiér mss.gob, 962 626 18
Ave. 16 de Sept. ¥
Ciudad Roma s/n Col. Preogreso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |C.P. 31550, Alvarado do@imss.gob
2% | Chihuahua F 16 c oc Cuauhtémoc, Chihuahua | Cizarez b 625 5B2 25
Av. Rio Conchos
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidn | concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 [ Chihuahua F 11 Delicias |Delicias | Chihuahua Morales ss.gob.m 639 472 01
Ave. Benito Juidrez vy
Victoria 180 Col.
Centro C.P. 31700.
Nueve Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua. Tel. 6-94- |Barrios riose@imss.g
31 | Chihvahua | HGS 22 Grandes Grandes 34-43 Martinez ob.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragén Dr. César cesar.neave
Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Humberto Neave | @imss.gob.m
32 | Chihuahua | HGZ 6 Julrez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x 01-656-613
C. Durango y Roman Dr. Jesis jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc., Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g
33 | Chihuahua | HGR 66 Juarez Judrez del Sur C.P. 32575 Castarfieda cb.mx 01-656-690 !J
Prolong. Independencis
Hidalgo s/n Col. Tecnoldgico |Dr. César adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Marquez | nez@imss.go
34 | Chihuahua F 23 Parral Parral Parral, Chihuahua Diaz b.mx 627 523 07
Av. Universidad y
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector.urbi
Chihuahu |Centro C.P. 31000, Javier Urbina |na@imss.gob
35 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a Chihushua, Chihuahua Valenzuela .mx 614 413 2627
Predio Canoas Esqg.
Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon. herna
HGZM C.P., 34000, Durango, Hernandez ndezv@imss:
36 | Durange F 1 Durango Durango Durango Vézquez gob . mx 8117673
Calle de la 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 Goémez Palacio, Durango | Rosa > {B71) 71534 n
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guanajuat [Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia | t@imss.gob.
. 3Blo HGS 10 [=] to Guanajuato, Guanajuato | Torres nix 473 73 2 1
alberto.pat L
Guanajuat | HGEM Dr. Alberto ino®imss.go o2 Q
39 | o F 2 Irapuato Irapuato |Centro C.P. 35000 Patifo Ramirez [b.mx 3@{‘;’3 4
40 | Guanajuat | HGZ 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo |guillermo. ‘; 1 2 N ]
= -
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o Rivera Col. Vega Diaz egade@imss.g
Residencial C.F. ob . mx
38060, Celaya,
Guanajuato
Dr. José
av. lo. de Mayo 107 Agustin
Guanajuat | HGSM Centro 38600 Ferrusquia
41l o F 13 Acambaro | Ac&mbaro |Guanajuato Canchola 417 17 2 6 |
) Carretera a Morelia )
| Guanajuat | HGSM KEm. 1 Centyo 38800 Dr. Wapoleon
42 | o F 15 Moroleon |Moroleén |Guanajuato Ramirez Diaz 445 45 B 1
Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillexrmo juan.regala
Guanajuat | HGEM Salamanc |San Pedro 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 | HGZM San Rafael C.P. 37380, |Aguirre re@imss.gob
44 | o F 21 Lebn Ledn Leén, Guanajuato Hermosill LT 477 7 12 1
Guanajuat
45 | o HGR 58 Ledn Ledn Guanajuato
Carretera Naciocnal
México - Acapulco Km.
196 Col. Centrc C.P. Dr. Heron heron.delga
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss.geb
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castafieda .mx 733 3-32-
av. John F. Kennedy arturo.urib \(
HGSM No. 174 Cel. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob.
47 | Guerrero 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. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lézarc Cardenas Calderén
49 | Guerreroc F 19 o ato . | 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.P. 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 Alemén No. '
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@
51 | Guerrero F 3 Bravos ingo Guerrero Leyva Jiménez |imss.gob.mx | 747 472 65
Av. Madero 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 f
Tepeji Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centxo C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leon@imss.g
53 {Hidalgo F 6 del Rio Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 773 733 00
Proleong. Guerrero s/n v
Carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavic.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 75 3
Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinezeimss
55 | Hidalgo ¥ B Sahagin co Col. Centro C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 91 3
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I | ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zg@imss . gob
| ! C.P. 44290, Ambriz LM
| | Guadalajara, Jalisco Gutiérrez
I ! Av. Revolucidn y Av. 1
| Rio Nile Col.
| ]| Jardines de la Paz alejandro.r
! Guadalaja | Guadalaj C.P, 448B60, Dr. Alejandro |ubica®imss.
l_ 58 |Jalisco ‘ HGZ [ 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis |gob.mx 3336352611
| [ I Av. Lazaro Cardenas y ' - - T ‘_4‘
i 8 de Julio Col. Sector |Dr. Yavier xavier.cald
] Guadalaja | Guadalaj |Judrez C.P. 44910, Calderdn eronmimss.g
. 58 |Jalisco HGR 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaracz 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 |be@imss.gob. N
L 61 |Jalisco F 20 Navarro Autléan Autlén, Jalisco Barajas ma 3173820297}
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 3?8?01-;;L2f:rq~\J
Dr. Delgadillo Araujo \.5
No. &0 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGZM C.P. 47820, Ocotlén, Peredo edo@imss.go
63 |Jalisco F 6 Occtlén Ocotlén Jalisco Gonzéalez b.mx 39292202
Bernardo Cossin No.
768, Col. C.P.
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
. Lagos de |Lagos de |Lagos de Moreno, Dr. Jesus eso@imss.go
64 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco |b.mx
Colén No. 695 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo. N
HGZM Ciuvdad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez gutierrezei
65 | Jalisco F 2 Guzman Guzman Ciudad Guzmén, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col. Diaz Ordaz Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Puerto C.P. 48310, Puerto Castellanos ellanoss@im
66 |Jalisco HGZ 42 Vallarta |Vallarta |Vvallarta, Jalisco Soto ss.gob.m 322 224 02
Av. Circunvalacién
Oblatos No. 2208 Col.
Felipe Angeles C.P. Dr. Germian german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zg@imss.gob
67 |Jalisco HGR 110 ra Oblatos Jalisco Lépez Guillen |..mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin
Yénez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.P. raul.orozco
Guadalaja | Guadalaj | 44190, Guadalajara, Dr. José Ratil |aceimss.gob
68 | Jalisco HGZ 89 ra ara Jalisco QOrozco Aceves Lmx 3338125449
Carretera San
Sebastian El1 Grande
No. 1000 Cel. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiiga, Raygoza a@imss.gob.
69 |Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernédndez mx ﬂ
Av. Gustavc Baz
esquina con Filiberto
Gomez,
Fraccionamiento
Industrial o §Q
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luis | pedro.varga
Edo. de Gustavo Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss.gob
70| Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ncla Edo. de Mex. Gutierrez LM " 50,
Nl
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— Av.Circunvalacién
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Arturo arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa |C.P.54769,Tlalnepantla Trujillo illoc@imss.
71 |Méx. Ote. | HGZ 57 Quebrada |ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro gob.mx 53 10 01 3 |
Vvia Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca
Col. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam.sanc
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. Victoria hezcéimss.g
72 |Méx. Ote. | HGE 3] Tulpetlac | Ecatepec |Oriente Sanchez Castro | cb.mx 57 95 40 1 |
Km. 12.5 Antigua
Carretera a Pachuca
Ray6n Via Morelos Col. |Dr. Rafael
Xalostoc C.P. 55120, Roque rafael .vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Edc. de Mex. villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 ¥alostocc | Ecatepec | Oriente Romero s.gob.mx 55 69 57 6
Av.Central S/N entre Dra. Maria De |luz.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. villa de las =
Flores C.P. 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss .go
75 |Méx. Ote. | HGZ 98 Coacalco | Ecatepec |Oriente Rendon Mejia b.mx S8 74 38 3 =
Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro Q?
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . Chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imss.g
76 | Méx. Ote. | HGZ Tl Chalcc Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 &5
Av.Benito Bustamante \s
664, Col. Nifios Herces |Dra. Susana susana.padi \
Edc. 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.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de Los Reyes |Reyes la |[la 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 | Méx. 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 /
Av. Gustavo Baz No. 28
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpan C.P. 53000, julian.gome
Méx. ELl n de Naucalpan de Juérez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGEZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 O
Heriberto Enriquez \
Poniente L~
' Fraccionamiento San
José& La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centro C.P. Dra. Maria de |maria.barra
Méx . 52140, Metepec, Edo. los Angeles 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 Bosgues Dr. Ernesto z@imss.gob. | 01 722 23s
83 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042
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52148, Metepec, Estado
de México
Av. Camelinas No. 13501
esquina Pérez Coronado |Dra. Anabel
Cel. C.P. 58070, Gutierrez
84 | Michoacan | UMAA 75 Morelia Morelia Merelia, Michoacan Mendia anabel.gut
Av. Plan de hyala
esquina Av. Central
Col. Centro C.P. laura. hidal
HGRM Cuernavac | Cuernava | 62430, Cuernavaca, Dra. Laura gol@imss=, go J
| E5 | Morelos r 1 a ca Morelos Hidalgo Lara b.mx 777 315 58 |
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. Ratl Ciro |raul .montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano x 01 735 352
Av. Central Domicilioc
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafiero |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe |627B0, Zacatepec, Martinez artinezce®i
87 | Morelos F 5 Zacatepec | ¢ Moreles Cexezo mss.gob. 01.734.343 |
Av. Insurgentes no. - J“
727 col. Villa del Dr. Guillermo |guillermo.k \
Angel C.P. 63050, Armando Kelly |elly@imss.g \
88 |Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 212115 G
F. Lozano y Roble _‘D
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre |C.P. 64420, Monterrey, |Martinez tineza®imss X
89 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn Alatorre .gob.mx B83-48-23-2
José Ma. Paras y /
Ballesteros Col. Dr. Francisco | francisco.l
Nuevo HGSEM Montemore | Montemor Montemoreles, C.P. Javier Lépez opezt@imss.
80 | Leén F 11 los elos 67500 Nuevo Ledén Tuxpan gob.mx 8262633460
Carretera Miguel
Alemd&n Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jesls Ruiz uize@imss.go
51 | Ledn HGZ 67 Apodaca APODACA Nuevo Ledn, C.P. 66600 | Torres b.mx 01 818 344
Matamoros y Zuazua
Centro Gpe C.P. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup |67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Leén HGZ 4 Guadalupe (e Nuevo Lebén Vizquez ss.gob.m 01 81 B3-5
Av. Jufrez y Carretera
San San a Laredo Col.
Nicolas Nicolés Iturbide C.P. 66450, Dr. Rlejandro |alejandre.l
Nuevo HGZM de los de los San Nicolas de los Lépez opezv@imss.
93 | Ledén F [3 Garza Garza Garza, Nuevo Ledn Villareal gob.mx 01 81 B3-7
Av. Constitucidn Ote.
y Profesor G. Torres
Centro Ciudad C.Pp. arturoc. lope
Nuevo HGZM Monterre | 64000, Monterrey, Dr. Arturo zl@imss.gob
94 | Ledn F 2 Menterrey |y Nuevo Leén Lépez Lara L Mx 818 344 82
Av. Félix U. Gobmez y
Av. Ezequiel E. Chivez |Dr. Luis
Centro Cd.. C.P. Guillermo luis. juarez
Nuevo Monterre |64000, Monterrey, Juérez @imss.gob.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nuevo Lebdn Martinez X B3-42-13-
Clzd. Héroes de B
Chapultepec No. 621
Porfirio Diaz vy Dia:z Dr. Jorge
Qaxaca | Quintas Col. Centro Hernéndez jorge.herna %
Oaxaca de |de C.P. 68000, Daxaca de |Bautista ndezb@ims ﬁ&
L_ 96 | Daxaca HGZ 1 Juarez Judrez Juarez, Oaxaca Encargado gob . mx i @ 152831
&N \
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Carretera Transistmica |-
s/n Nicolds Bravo ¥y
Cuauhtémeoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
HGZM Salina Salina Hidalge C.P. 70610, Reyes ec@imss.gob
97 | Gaxaca - 2 Cruz Cruz Salina Cruz, QOaxaca Fernandez LM 8 3310 130
Carretera Tuxtepec
Vvalle Nacional s/n Av.
Oaxaca y Veracruz Col.
San Juan |Sn Juan Centro C.P. 68360, Sn |Dr. Fidel fidel.galea
Bautista |Bautista |Juan Bautista Angel Galeana |na@imgs. gob
98 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec | Tuxtepec |Tuxtepec, Qaxaca Esquivel LMK B33 11 130 -
gloria.ramo
10 Poniente No. 2721; Dra. Gleria s@imss.gob.
99 | Puebhla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Alejandro Ramops Alvarez |mx (222) 248B-
hv. Fidel Velazquez y
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 HGEZ 20 Puebla a Puebla, Pue. Flores Aguilar | ob.mx 9326 .
Dra. Maria De |lourdes.gar
Teziutld |Av. Judrez No. 147 San | Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlan | n Cayetano Ramirez b.mx (231-31) B
Dr. Arturo \'(
Francisco arturoc.mart
paseo de las Américas |Martine:z inezt@imss ‘i
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan |Tehuacédn |S/N y Av. Garcicrespo |Torres gob.mx (238-38) \
Dr. Rubén ruben.valle q
Km. 4.5 Carretera vallejo Durén |jo@imss.gob %
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) L MX (244-44)
Av. 5 de Febrero y
Calzada Zaragoza Col. salvador .ma \
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador 1favon@imss
104 | Querétaro | HGR 1 Querétaro | o Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662 |
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P.
San Juan |San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis |Jjose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rid del Rio Rio, Querétaro Luna Vizguez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esquina Napoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel.sosaw | 983-B3-2-16-78
106 | Roo i3 1 Chetumal Blanco Blanco, Quintana Roo Bvila imss.gob.mx | 983-2-15-99
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana HGSM Centro C.B, 77600, Dr. Jesis s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lépez mx 987-87-2-06-35%
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Naciocnal, Rlejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region | Toledo do@imas.gob | 998- 267-86-944
108 | Roo HGR 17 Cancin Canciin 509, CP 77536 Pensamiento LM 998-267-B6-4
Melchor Ocampo Yy
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro L/
San Luis HGZM San Luis San Luis | San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo®im
109 | Potosi F 2 Potosi Potosi Luis Potosi Ortiz ss.gob.m 8 12 38 05
Av, Nicolés Zapata No. ]
203 Pedro Moreno vy
Tomasa Esteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis HGZIM San Luis |San Luis |Luis Potosi, San Luis |Salinas ascEimss.go
110 | Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi Candelaria b.mx B 12 S84 46
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{ Blvd. México Laredo 34 |
Nerte Col. Zona , '
Centro C.P. 79000, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Vvalles, San Gutiérrez ierrezmaims
111 | Potosi HGZ 3 Valles fValles Luis Potosi Macias 5.gob.mx [01 481 38
Francisce Zarco y
{ r r Andrade Y Gama Col. [ |
| | | Miguel Alemé&n C.P. manuel.varg |
Culiacén I 80200, Culiacéan , Dr. Manuel asr@imss.go J
| 112 | Sinalca HGR 1 Rosales |Cu1iaca‘m Sinaloa Vargas Robles |b.mx (667) 713
- Blvd. Lépez Mateos y o _‘
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 Angule |b.mx (668] 818
Blvd. 16 de Septiembre
Y M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. B1000, JesGs Rhumada ada@imss.go
114 | Sinaleca F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx (687) 872
Av. Ejército Mexicano
y calle Bmistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. 82149, Mazatlén , |Dr. Armando ix?imss.gob J
115 | 8inalea F 3 Mazatlan |Mazatlan |Sinaleoa Félix Ortiz L mx {669) 983 N
Onceava y San Rafael N
Col. Centro C.P. Dxr. Manuel manuel.padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio lla@imss.go
1l6 | Sinaloa F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b . mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Col. [Dr. Francisco francisco.o
HGSM Centro C.P. BD370, Javier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinaleca F 4 Navolato |Navolato |Navolato , Sinaloa Pineda ob.mx {672) 727
Nicolds Bravo y Javier
Mina Col. Centro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador |[B81400, Guamuchil , Julian Garcia |cha@imss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamuchil | Alvarado | Sinaloa Chavez b.mx {673) 732
Benito Juiarez y José Dr. Florencio |florencio.wv
Hermosill | Hermosil |Ma. Iglesias C. Seguro | Villanueva illanuevaei
119 | Sonora HGZ 2 o lo Social C.P. 83180 Rosales mss.gob. 214-56-65
Alberto Gutiérrez y
Av. Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill | Hermosil Mirasocles, C.P. 83170, |0Olivia Jiménez nezeimss.go | 01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 =) lo Hermosillo, Sonora Raodriguez b.inx 5930
Calle 10 y Av. Jésus
Siqueiros Col. Centxo |Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Sonora HGZ 4 Guaymas Guaymas Sonora Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
Cbregén, Col. cC.P. 85120, Delgado gado@imss.g
122 | Sonora HGR 1 cd Son Cajeme Cajeme, Sonora Bojérquez ob.mx 414-55-3g
Pesqueira Prolongacién
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario marioc.yanez
. de la Cruz Col. C.P. |Eduardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojoa, Sconora |Gonzalez x 422-07-10 7
Av. Alvaro Obregdn HNo.
156 y Av. Escobedo Dr. Vicente vicente.roj
HGEZM Col. Centro C.P, Rojas as®imss, gob /
124 | Sonora F 5 Nogales Nogales 84000, Ncgales, Sconora | Contreras L mx 313-59-15 I
General Obregén y 16 1{
de septiembre y Dra. Martha martha.mart
Morelos Ceol. C.P. Irene Martin in@imss.gob % J
125 | Sonora HGZ B Caborca Caborca 83600, Caborca, Sonora |del Rio .mX R ‘;‘{-%- 43@
Puerto Puerto Nicolas Brave y Juan Dr. José jose.gonzaRyV’ §\‘
[ 126 | Sonora HGS 9 Peflasco Peflasco de la Barrera Col. Natividad ez_rﬂn]:s_.r_s;§ 33«3@% 7 J
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No. UMAE Tipo | Nimero |Localidad.|o Domicilio Director Correo Tel
C.P. 83550, , Sonora Gonzalez b.mx
Gonzéalez )
Lv. 3 Calle 13 y Av. -
14 Col. Centro C.P. Dr. Jose
HGSM Agua Egua 84200, ARgua Prieta, Carlos Reza jose.reza€il
127 | Sonora F 12 Prieta Prieta Sonora Rodriguez mes . gob . mx 338-14-99
Av. Universidad s/n,
Col. Casa Blanca C.P. Dr. Miguel miguel .mira
Villaherm 86060, Villahermosa, Angel Miranda |ndad@imss.q
128 | Tabasco HGZ 46 osa Centro Takasco del Olmo ob . mx
Av. Francisco Trujille
Gurria s/n Esg.
Carretera Circuito del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. BE500, Enrigue Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 Cardenas |CArdenas | Cérdenas, Tabasco Santamaria .gob . mx (937) 3 72 )
Sebastiédn Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marce.lopez
HGSM Tenosigu | 86900, Tenosique, Ancnic Lopez mon@imss. go _
130 | Tabasco F 4 Tenosique | & Tabasco Montejo b.mx (934) 3 42 _\L
Centro Medico
Educacién y Cultura \i
Adolfo Lépez Mateo
| Col. Sosa C.P. 87120, |[Dr. Rodolfo rodolfo.gon \
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Gonzdlez San zalez@imss.
131|s P 1 Victoria |Victoria |Tamaulipas Miguel gob . mx 183431212
Blvd. Hidalge No. 2000
Col. Del Valle C.P. Dr. Arturo arturo.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, | Santiago Simén | ini1ani@imss i
132 |s HGZ 15 Reymnosa Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx 189992303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 juan.davila
Tamaulipa Ciudad §200 Fraccionamiento Piramides III t@imss.gob.
133 (s HGR 270 Reynosa Reymnosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Adolfo Lépez
Mateos y Av. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.P. B9480, 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|s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao oly. mx
Calle Victoria vy
Reynosa MNo. Col.
Sector Centro C.P. Dy. Juan De javier.shom
Tamaulipa . 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 |s UMBA 76 Nueve Laredo Tamaulipas Leyva . mx 1868812
Av. 12 de Marzo Yy
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87334 GUADALUPE
137 |s UMF 39 Matamoros | 8 Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 B25
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén .
Xicohténc 90000, Tlaxcala, Mufiéz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8-17-
Lomas del Estadio s/n /
Col. Centro C.F. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.qg | .
139 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 B8-37-0
L Veracruz HGSM La Mata de Dr. Rlejandro |bartolome.c
140 | Norte P 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 8-22-1 J
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No. UMAE Tipo | Nimero | Localidad | o . Dopicilio o s Director [
Tamaulipag ]
| Av. 12 de Marzo vy I
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BREENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente B7334 GUADALUPE
o 1270s UMF 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de | Col. Centro C.P. Dr. Ramén
Xicohténc 80000, Tlaxcala, Mufidz I
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17-4 |
Lomas del Estadic s/n |
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91020, Xalapa, Gonzdlez unez@imss.g
132 | Norte HGZ 1] Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 B-37-0
La Mata de
Tampamachoco  C.P. bartolome.c
Veracruz HGSM 92810, Tuxpan, Dr. Alejandro |ervera@imss
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 B-22-1
Naranjos ¥y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome jose.aguile
Veracruz Poza 93260, Poza Rica, Cervera raceimss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica | Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817 B
Col. Independencia
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 LT 284 9-44-0
Qcampe y Juan de la
Luz Enriquez s/n Col.
Centro C.P. 95280, Dr. Daniel daniel.hern %
Veracruz | HGZM Lerdo de |Lerdo de |Lerdo de Tejada, Blanco andezl@imss
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez .gob.mx 296 9-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores N
Magén s/n C.P. Dr. Daniel jose.delgad \
Veracruz | HGZM José Ursulo 81680, Cardel, Hernandez om@imss .gob
144 | Norte F 36 Cardel Galvan Veracruz Norte Lozada L 01271-71-4
Av. 11 y Calle 3 Col. |[Dr. José Ramén ramon. jacom
Veracrusz San José C.P. 94500, Delgado e@imss.gob.
145 | Sur HGZ £ Cérdoba Cérdoba Cordoba, Veracruz Sur |Martinez mx 01274-74-3 ,Z‘
Recreo y Mina s/n 4
Col. C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jécome 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 s@imss. gob,
147 | Sur F 35 pan Carpio Sur Castro Ortiz 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 01922—22-3ﬂ
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 26700, pedro.marti
Veracruz HGZM Minatitld [Minatitl |Minatitl&n, Veracruz Dr. Juan José |nezs@imss.g
149 | Bur F az n &n Sur Lasserre Boa ob.mx 01272-72
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.alda
Veracruz Col. C.P. 24300, Martinez co@imss.gob
JS_OJ‘Sur o | HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur |Serena . mx
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No. | UMRE Tipo | Nimerc |Localidad jo | Domicilio Director | Correo Tel
Av. Coldén con Itzaez
Ccol. Garcia Ginerés Dr. Victor wilmer.lara
Cc.P. 97070, Mérida, paniel Aldaco |@imss.gob.m
151 | Yucatén HGR 12 Mérida Mérida Yucatdn Garcia X (999)222-5
Calle 34 No. 439 X 41 |Dr. Wilmer jorge.burge
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
152 | Yucatan HGR 1 Mérida Mérida 97150, Mérida, Yucatén Uribe LM (991)915-0
Calle 26 No. 319 '
| Col.Felipe Carrillo Dr. Jorge carlos.quev
HGSM Puerto C.P. 97430, Carlos Burgos cdo@imss . go
153 | Yucatéan F 3 Motul Motul Motul, Yucatan Martin b.mx (01452)922
Dr. Carlos
zacateca | Interior Alameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMARR 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas | Sdnchez (01452) 922 B
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 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espinocsa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 4. Madero | Madero D.F. Aguilar gab . mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1840 (\
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende ILE
Del Norte Iztapalap | Iztapala | 09100, Iztapalapa, Antonioc De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje Central Lazaro
Cérdenas No. 445 {
unidad Nonoalco X
Tlatelolco Col. unidad \
Nonoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antcnio.gom \
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06200, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 =] ocC Cuauhtemoc, D.F. Villanueva LTX 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emiliano
Zapata,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 Goémez | 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 | Ernesto 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. Herrera b.mx 52 B6 Bl 8 1
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco |alpha.escam
Del Sur HEEZM Alvaro México, San Angel C.P. 01020, Javier Padilla |illa@imss.g
161 |D.F F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 6
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 2A Iztacalco | o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 B
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza 7
Del Sur Iztacale |No. 473 Emilio Normando Canc |da@imss.gob
163 | D.F. HGZ a0 Iztacalco | o Carranza Col. Santa Manzano X 56 05 10 15 |
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No. UMAE Tipo | NGmerc |XLocalidad |o Domicilio - Director Correo Tel
{ Anita C.P. 08300,
Iztacalco, D.F.
Municipic Libre No. o
270 entre Vértiz vy
Divisién del Norte
Col. Portales C.P. Dr. Sergio sergio.guil
Del Sur Benito Benito 03300, Benito Judrez, Lozada len@imss.go
164 |D.F. HGZ 1h Juarez Juarez D.F. Andrade b.mx S6 91 B2 0
' Campafia del Ebane y | | [
! Ceombate de Celaya Col.
t Vicente Guerrero C.P. Dr. Sergio jose.aranza
Del Sur Iztapalap | Iztapala | 09200, Iztapalapa, Ralil Guillen @imss.gob.m
165 |D.F. HGZ 47 & pa D.F. Espinoza x 56 77 72 4
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 3z Tlalpan Coyoacén [14310, Coyoacén, D.F. Aranza Aguilar 57 61 02 85
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Marque y Ejer 2
UMAE. HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauhtémo | 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 EE Calle 27 No. Col. Dr. Marce
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torreén HESP 71 Torredn Torredn Torreén, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto ?
M Ciudad Cel. C.P. B5120, Pérez 01 229 934
169 | Obregén HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes y Padilla ".I
No. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturo Y
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete \
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz |Veracruz |Norte Escobar S5 BB 78 61
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Marquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col.
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 | XXI HP S/N c D.F. México, D.F. la Cruz Yafiez 8618
) Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, Jesls Arriaga 01 477 717
172 | CMN OCC HP S/N ra ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. México esquina
Paseo de los
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor var@imss.go
173 | Bajio HGP 48 Lefn Lebn Guanajuato Godinez b.mx 55 83 3 3
UMAE Clzd. Vallejo y
HGRAL Jacarandas No. C(Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza | Azcapotz |La Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 | Raza L S5/N lco alco Azcapotzalco, D.F, Cervera /
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COORDINACION TECNICA DE
' GOBIERNO D < SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

L. MEXICO

ANEXO T.3 (T. Tres)

PROGRAMA DE SUPERVISION

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

Realizar la supervisién de forma mensual.

La wvisita a los domicilios de los 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 gue serda determinado por los OOARD y UMAE.

Verificar que la dotacidén de los bienes se realice en tiempo y forma por
la empresa gue resulte adjudicada, con base en la cantidad de bolsas
terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, apegandose al
contratoe.

Deberd verificar que el suministro de los bienes de consumc terapéutico
(bolsas de solucién para Diflisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de 1los pacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, que exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin gue se generen sobre-inventarios
de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Ccada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, harad 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”.

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el
Bnexo T.3.2 (T. Tres. Dos).

’
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COORNNAUONTECMCADE
_ . - SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNO DE [

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

[OOAD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA: (2) ]
i’
FECHAR DE VISITA DE SUPERVISION: (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: (4)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (6) X
PROVEEDOR : (7) \
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS %/
é¢SE HA
PROPORCIONARDO
N
SOLUCIONES DE E::TENI;'I\IE ig )SI ( JNO (
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) vRivl
EQUIPO?
PERITONEAL
! (14)
FECHA: (15)
PRESCRITA ERISTEN
CAVE s por g1, |ENTREGADA |CIA EN
. . S POR EL |DOMICIL
DE MEDICO
CUADR |CONCENT | (FORMATO | ROVEEDOR | IO AL  |MARCA DE MODELO :
o RACION |FTP-01 (CONSTANC | MOMENTO |EQUIPO: (17 )
BASIC ©o MPDP A DE LA (16)
. RECEPCION | SUPERVT
o) 01) wes i
(8) ek (9) | s16N
(10)
¢El  PACIENTE |
HA SIDO STy O -
2350 1.5% HOSPITALIZADO : 4
EN EL PRESENTE
MES? (18) Q
2333 | 2.5% FECHA DE INGRESO: té‘\ Q‘\E
| cQ
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|

(19)

2355 4.25%

FECHR DE EGRESO:
(20)

¢LA DOTACION
DE SOLUCIONES
SE RERLIZA EN
FORMA MENSUAL?

{11) sI( ) NO |

FECHA DE ULTIMA ENTREGA:

MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
(21)

;EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE
DIALISIS PARA
CONTINUAR SU

FECHA DE OLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13) (22)
(23) (24)

NOMBERE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

*%% La Trabajadora Social deberad requisita

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

o

r en la “Cédula de Supervisidm

Domiciliaria” gon datos previo a la visita de supervigion.
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U MEXICO U

MSS
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Afio de la)y
ndependencia?

Pt b
2GR
N

}DATO )ANOTAR

OOAD / UMAE. IEl nombre del OOAD /UMAE.
|

Unidad Médica Tipo y nimero de unidad.

_____ |
T i

. . .. |El dia, mes y aho (DD/MM/ALAR
Fecha de visita de supervisién | < ¥ /mm/ )

ien que se realiza,

Nombre, apellide paterno,

Nombre del paciente

\ @fﬁ’-ﬁ

equipo?

materno.
. . Anotar el NSS con 10 nimeros
5 Nimero de seguridad social v oy Y
el digito verificador.
Anotar: calle, nimero interior-
6 Domicilic del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacién.
Anotar nombre de la empresa gue
7 Proveedor . .
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
] por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el niGmerc de piezas.
constancia de recepcifn. **
. Anotar el numero de piezas.
Cantidad de bolsas existentes ; ; 2
Sl "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la .
. maycr a la prescrita por el
supervisién. .
médico. "
11 ¢La dotacién de soluciones se Anotar segin corresponda SI 6
realiza en forma mensual? NO
El dia, mes afio (DD/MM/RAAR)
12 Fecha de 1ltima entrega y .. /m/
en gue se realizd.
13 Fecha del dltimo cambio de linea|El dia, mes y afio (DD/MM/ARARN)
de transferencia €n gue se realizé.
:Se le ha proporcionad .
< L. proporcio a‘o Anotar segln corresponda ST &
14 mantenimiento preventiveo al NG
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. MEXICO g

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
E1l dia, mes afo (DD/MM/ARRAR)
15 Fecha Y L (DD/MM/
en gue se realizo.
16 Marca Anotar marca del eqﬁzﬁhiu_n__
17 Modelo Anotar el modelo del equipo. T
¢El paciente ha sido - .
. [ Anotar segin corresponda SI ©
18 hospitalizado en el presente NG
mes? '
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afioc (DD/MM/ARAA) .
20 Fecha de egreso El dia, mes y afo (DD/MMKAA&A).
T i } ) L Anotar diagnéstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacidn , )
motivo de ingreso.
:El hospital le ha solicitado . .
Hil: A Anotar segin corresponda ST O
22 bolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? '
Nombre matricula de ien .
23 A Y A _‘qu Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de guien realiza la
24 i ‘q mnotar lo solicitado.
supexvisién

ok A

Supervisién Domic

La Trabajadora Social

debera pre requisitar en la “Cédula de
jliaria” estos datos previo a la visita de supervisién.
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Y MEXICO

COORDINACION TECNICA DE
) SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
e, GOB;ERIQO DE

ANEXO T.4A (T.CUATRO A) Afig de I

aIndependencia?

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

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACIGN DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ;

CLAVE 010.000.2366.00

clav | _ --'.ff';: s & I e N ihdi&ééibﬁe i ﬁe
e DESCRIPE?Q&};‘L‘ ":; QE'-; T A@ministr
fh h : ';ﬂ ‘acidn K
Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a Insuficienc | Intraperi \&
sus necesidades, asegqurando su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca y modelo del eguipo: Crénica GQ
Adultos y /
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
) Dosis de
Solucidn para diilisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada: 1.5
gr. cloruro de sodioc 538 mg. cloruro de calcio y a
235 | dihidratado 25.7 mg. clorurc 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
Miliegquivalentes 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 monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2352 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 j
3.5. magnesio 0.5. clorurc 96. lactato 40. ",
Miliosmoles aproximados por litro 398. ch
\
o X\ Q§'
L “\\“f}k
AR
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COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE [

- MEXICO 1%

. g G Via de
clav L Indicacione L.
- DESCRIPCION 2 Administr
. acidén
Solucion para didlisis peritoneal al 4.25%.
2355 | cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25

gr. clorurc de sodio 538 mg. clorurc de calcic
dihidratado 25.7 mg. clorurc 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 & 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcuténea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdén, con
conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcutdnea, blando, de silicdn,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector con tapén, seguro, con banda radiopaca.

Péagina 20 de 59
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MEXICO ok

COORDINACION TECNICA DE
GOB}ERNO DE

p__./,ﬂ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

B T SO 3 3 S _ FEEl Via de
clav s EAE e Fht 3 1 o
: DESCRIPCION ; _ | Jif Indichoione | inisty
] {7 S e R o ity ' e bl s 3 !
gk 4= PEigtg s 5T aty : < § % ¢ Tl LY i acion
B Estéril y desechable. Pieza.
I
El tamafio del catéter sers seleccicnado por las J
|instituciones. }
|
CONECTOR
Conector de titanio Luer lock, para ajustar la
punta del catéter a linea de transferencia, tipo
Tenckhoff.
Estéril: Pieza.
EQUIPC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA
Equipo. De linea corta de transferencia de 6
meses de duracién, para unirse al conector
correspondiente al catéter del paciente.
Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE PVC
Sistema de conexidn miltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucién de di&lisis
peritoneal. Compatible con el equipo portatil de
Diadlisis Peritoneal (clave 531 829 0599).
Estéril y desechable.
CUBREBOCAS
Cubre bocas, Para usc en area médica,
desechable. )
TAPON LUER LOCK PROTECTOR
Tapén Luer-Lock protector, con solucidn
antiséptica de yodopovidona para proteccidn del
equipo de transferencia sistema automatico. Sdélo
el Sistema lo reguiere.
Estéril y desechable.
L o
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COORDINACION TECNICA DE
) __ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOB}BR;&G DE =g

L MEXICO

W

-I:gp!epfer: encia”
dﬁgm

-

clav Tndicacione Yia:de
a : o
. DESCRIPCION IF BEHAE 8 ' L R 2dministr
: £ A A ' T acion
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Pinza de sujecioén desechable, para el manejo de
equipo para didlisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucidén. Solo si el
Sistema lo requiere.
Ren |Clave ’ ‘Descripcidn - PR - |Cantidad |
Equipo de extensidén para drenaje con una
longitud de 3.64m para maquina cicladora.
Sistema automético 'E
4 060 345 1998 11 El proveedor deberda ofertar este equipoc en los |PZA
01 casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS \x\\
DIALIZANTE” ofertado lo requiera para la

terapia

Consideraciones para el programa:

Cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
requiere de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de
transferencia, y la linea de extensidén para drenaje si la maguina
cicladora proporcionada lo requiere.

Reposicién o cambio
A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada

deberd entregar en la Unidad Médica el nGmero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo mis dos.

Para cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duracidén 6 meses) cada 6 meses, esta linea
deberéd ser proporcionada por la empresa adjudicada y la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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MEXICO

deberd ser proporcionada por la empresz adjudicada v la en
unidad médica para su cambio.

Adicional a lo anterior, la empresa adjudicada mantendra de manera
constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,

del total de nGmerc de pacientes asignado con el médico responsable del

Programa de Didlisis Peritoneal.

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

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

para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionarin de acuerdo a sus necesidades el tipo
de soluciones, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del
equipo ofertado por 1la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERTTONEAL
AUTOMATIZADA

ES pECIFicacwﬁ;é:é;' b k ';EECMC&‘QEL

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

ESPECIALIDAD (ES) : Nefrologia, Medicina Interna ¥y
Medicina Critica. Clave. 531.829.0599

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hospitalizacién y
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automiticamente los intercambios
de solucidn dializante, en paciente con didlisis
LPeritoneal con las siguientes caracteristicas,
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNQO DE

Y MEXICO

F%Qf%

ESPECTFICACIONES

}
2

DESCRIPCION TECNICA DEL
PROVEEDOR

—

seleccionables de écuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de ligquido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado,
control digital, calefactor de liquido de di&dlieis,
termostato, sistema de alarmas de suministre de
liguidos de temperatura y drenaje, monitor de

ultrafiltracién.

REFACCIONES:

Segin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexidén maltiple, linea de extensidén y
bolsa para drenaje, soluciones para dialisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Lfontacto polarizado.

e v
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ANEXQ T.5 A (T.CINCO a)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARTA DE LOS BIENES PARA DIALISTS PERITONEAL

AUTOMATIZADA
N Tora
RESPONSAB-I:IE' JES R i PRy ESC
LR >-ACTIVIDﬁngf"-?
OOAD /UMAE 1 Se celebra contrato abierto de suministro con el
proveedor para la entrega de los bienes para
DPA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato.
Director y Subdirector
Administrativo/
Director Médico y 3 Difunde al personal involucrado.
administrativo de UMAE
Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién y asesoria
Administrativo/ de la aplicacién de 1los contratos de los
Director programas de didlisis.
Administrativo de UMAE
5 Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de di&lisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencién médica.
Director Médico 6 Dirige y coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerarquico designa al responsable de la sesién.
Jefe de Nefrologia o7 Presenta los casos clinicos y casos relevantes
Medicina Interna de las diferentes modalidades de di&lisis.
Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas de os
integrantes, anexa una copia al exp i teg
clinico del paciente e informa de 1la &ﬁﬁsi@,\
AN
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

=

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD |

DESCRIPCION

8

tomada en comité al paciente y/ familiar.

la Carta de
:Informacién y Carta Compromiso de Recuperacién
|de Bienes/Claves del de DPA,
debidamente llenadas contenga la
autdgrafa del paciente,
aceptacion

Supervisa que Consentimiento Bajo

Programa estén

Y
autorizaciodn

de

firma
de
responsable

(o]
familiar al

tratamiento.

Unidad Médica

Médico responsable del
programa

10

11

Determina seleccionado a la
modalidad 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 vy 2 copias, una para
el médico responsable y 1 para la direccién de
la unidad médica para control Yy archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor Y no
requerir de linea de
informa al proveedor scbre la
servicio prestado.

al paciente
dialitica,

transferencia
continuidad al

cambio

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

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

Unidad Médica

Asistente Mé&dica

!

12

13

14

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.

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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U MEXICO [

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

: [No. DE
RESPONSABLE '

- |acTzvipap |

DESCRIPCION S

cen-el sello de vigencia.

Unidad Médica 15

Trabajadora Social
16

17

18

Elabora estudio médico-social que contenga los
criterios 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 #x
efecto de verificar la “no existencia de sobre !
inventarios” wutilizande la Cedulsa de \\
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

Registrar en la p&gina de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/cc/

en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCA”.

Unidad Médica 19

20

Médico responsable del

Recibe formato FIP-01 y estudio médico social,
anexa al expediente clinico del paciente el
estudio médico social.

Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacién, asi como con
la trabajadora social para la orientacién del
programa.

r
pPrograma 51

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algin cambio en 1a
prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente wutilizando 1a forma MPDP-01, (En
original para el proveedor Y 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccién de
la unidad médica).

Envia al subdirector administrativo los formatos
FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la actividad 25@) R 4&§5

RN

Unidad 23
Médica/Enfermera

|
l

T

Otorga la capacitacién al paciente conformi§§}
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RESPONSABLE

No. | DE;

| ACTIVIDAD

DESCRIPCION-

responsable

procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

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 Servicio de Nefrolegia y/o
Medicina Interna para dar de baja del programa,
utilizando el formato FIP-01.

subdirector
ndministrativo

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 proﬁeedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se
refieran a los pedidos para necesidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que sera
pase oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporénea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes.

B —

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

Surte la primera entrega la cual debera ser
exactamente igual a la cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que 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 sera mensual, en
el domicilio del paciente debera ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
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TN
%&qug%ﬁ%gV

g Sty No. DE R
RESPONSABLE @ & . |pEscriperem: | .
Sl T ACTIVIDAD Rk
cantidades existentes de acuerde al formato _*1
Constancia de Recepcidn utilizando 1a forma Cr-
01. [
| |32
|
’ En el caso de surtir a unidades médicas se
contard con un plazo de 8 dias naturales para
la entrega de los bienes, en las farmacias de
las unidades médicas.
Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3
{Paciente / Familiar 33 Recibe del proveedor 1la dotaéfgg—ag los bienes|
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
! (FIP-01) o en su caso Modificacién de 1a
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-
01).

34 Verifica gue los empaques colectivos y los
bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.

35
Revisidén de los bienes Y aceptacidn de los
bienes.

36
Firma de conformidad en el formato de Cdnstancia
de Recepcidn (forma CR-01). (En original y 2

iy copias: original para la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el broveedor y 1
copia para el paciente) .

38
Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
uso.

39

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

S

No aceptacién de los bienes a 1a entrega. PRANS
Reporta a la enfermera responsable del Proggama
<

Pagina 29 de 59 ’

\

\
» N
¥

\s\(gp/-f,yq
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o MEXICO s
No. DE A EA
RESPONSARBLE St Pas DESCRIBCION _
' ‘ACTIVIDAD: SR 5 ke

y describe desviaciones o faltantes en el
recuadro del formato de Constancia de Recepcidn
(Formato CR-01).

Unidad Médica 40 “[Recibe reporte de desviaciones por parte del
paciente o familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o
41 familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del cervicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bhienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica 1la
Nefrologia o Medicina eristencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.

Director de la unidad |44 Realiza el tramite correspondiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de queja
por escrito.

Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

de queja, en caso de resultar procedente llevara
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente Yy gestionara las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.
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% MEXICO s

PROCEDIMIENTO SALTDA DEL PACIENTE

No. DE Pl ;52 _]
RESPONSABLE DESCRIPEION

/ ACTIVIDAD i ’
Familiar responsable 1 Informa a la trabajadora social de la unidad
ldel paciente ] I
L S R S
i Trakbajadora social ]2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de la
responsable del [ baja del paciente del programa.
'programa ]
Médicc responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-07, para la baja
programa ' del programa modificacién de prescripcién o datos del

paciente.

Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la
Nefrolegia o Medicina firma correspondiente,

Interna

Direccién de la unidag 5 Recibe el formato de Modificacién de Prescripcién o

unidad médica.

Subdirector 7 Recibe formato de Modificacidn de Prescripcién o Datos |
administrativo de 1la del Paciente (MPDP-01).
unidad médica

médica Datos del Paciente (MPDP-01) y firma. V\
i 6 Entrega el formato al subdirecter administrativo de la ;]

8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
las entregas y le entrega el formato de Modificacidn
de Prescripcién o Datos del Paciente Forma MPDP-(1.

Proveedor g Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrative de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de dialisis del domicilio del bPaciente, fuera del
programa, con orden de embargque y enlrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo Té (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) .
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MSS

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

—
RESPONSARBLE

No. DE

ACTIVIDAD |

PESCRIPCION |

Proveedor

1

~—forente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

28]

Elapora Consolidado de Entregas apegandose a la|
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 dard seguimiento
mensual de la calidad de la atencién a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

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

Subdirector
pdministrativo de la
unidad médica y Jefe
de Sexrvicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de ingreso del paciente
(FIP-01), 1las Modificaciones de Prescripcidn o
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.

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las

indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso

los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir con J
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i No. DE " i
RESPONSABLE' | DESCRIPCION

ACTIVIDAD

el formato CR-01,

de la unidad médica con el seflalamiento de

} Entregan para firma de autorizacién al director
’ sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de 6 Entrega mensualmente al proveedor el listado
Nefrologia o nominal de pacientes que en ese mes reguieran
Medicina Interna. del recambio de 1a linea de transferencia, asi
come de los pacientes a quienes se les colocd |
catéter de tenckhoff el mes previo. [
| )
Director de 1a 7 Firma de autorizacién el Consolidado de
unidad médica 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.

Subdirector 8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado
Administrativo de la Y entrega original al proveedor.
unidad médica

9 Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes se incluya algin 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 mediante el formato MPDP-

0l1.

Proveedor 10 Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector Administrative de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
nominal de pacientes en el Programa gue
reguieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia Y de los pacientes a gquieneg
se les colocd catéter de tenckhoff el mes

previo.

11 I Informa trimestralmente al administrador
contrato del cumplimiento del contrato a

Subdirector
Administrativo de la
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Unidad Médica como de las acciones gue de éste se deriven.

12 | Comunica al administrador del contrato de los
|ooBD y UMAE, en el momento gque ocurra
cualguier incumplimiento por parte del
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 y cantidades deberan
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

14 Entrega en la Subdireccién Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacidn:

Remisién del Pedido.
Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Imnstituto.

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

Subdirector 15 Recibe la Remisién del Pedido y el Consolidado
Administrativo de Entregas Coteja los importes en ambos

documentos.
y/o Administrador

16 Recaba en la Remisidn 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 documentes susceptibles de pago.

NOTA: Este tramite se deberda llevar a cabo
dentro de los 3 dias hadbiles posteriores a su
recepcidén.
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COORDINACION TECNICA DE

Pl { No. DE
RESPONSABLE s
: ACTIVIDAD

v

Administrador del 18

contrato

En caso de resultar brocedente, ordenarz o
llevara a cabo visita de Supervisién a los
almacenes del proveedor Y gestionara las
sanciones, a las gue sean acreedoras.

Area de 19
Abastecimiento de la

Unidad

J
_!
|
|
l

|PESCRIBCION . - S ¢ ]
__]
|
|

Revisa de la copia de 1z Remisidén del Pedido y |

la informacién relativa a los lotes y aplica
sello en la Remisién del Pedido.

20

Otorga el Alta en la Remisidn del Pedido.f

21

Verifica las cantidades contenidas en los
documentos.

L

22

Verifica que el precio y las cantidades
correspondan a lo pactado en el contrato.

TS

23

Elabora el pedido u Orden de reposicidn
respectiva por mercancia eéntregada, 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

En su caso, turna la documentacidn referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la propia Unidad para su
tramite.

25

En su caso, entrega la documentaciodn original
al Proveedor juntoc con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su

recepcién.

26

Integra expediente 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 de que se i§?}'
v

i

operen los controles correspondientes en el A
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i

TenT.

Proveedor 28

Recibe los originales de la Remisidn vy el
original del pedido u orden de Reposicidn, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad vy Erogaciones de la UMAE o en 1la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la

Factura, para su cobro.

Departamento de 29
Presupuesto,
Contabilidad vy
Erogaciones de la
UMAE o de la Sede

Delegacional.

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicién y/o pedido y la Remisién del Pedido
para su revisién y expide contra recibo
cotejando la no existencia de aplicacién 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 figicos creando el
PASTVO CONTABLE correspondiente con afectacidn
a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales Yy una
vez revisada la documentacidén se turna a la
Tesoreria del OOARD para el pago
correspondiente; en las UMAE, 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 sehalada en la Tesoreria
Delegacional que corresponda

OOAD o UMAE 32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y analisis estadistico
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R ACTIVIDAD

f un reporte mensual.

133 [Actualiza iz 'é?t?ﬂi‘s_tEEé“Eé_‘cEzi's_uE"i‘E‘avés de
cierre mensual.

IB4 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
pardmetros: (Mediante los formatos RDPA-01 v
RDPAO2) .

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.
Suministro

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

,\_
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FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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) g7~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNO DE ﬁ )

fa\

MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Formato de ingreso FIP.01

2T Datos del hospital
Fecha

V™) —
| e — N
L Cl - _ 2 ;
|unidad Médica | ° Delegbeidn: ,
‘\_’./'J-H..\ 7 \
Med ibe (%) D de Ia Unidad M }\AS :
edico que prescribe V. i . ) s
i — irector de [a Unidad Médica . _
l £ v Datos del paciente T .
Nombre L UMF de Adscripcion M.~
\ s —
. (o) (e )
Ne de Aliliacidn yi Agregado Médico \ 4
Pty ~ar
o 10
Direccicn Calle 1 (I No Exterior
] o

No Interior Delegacidn/Mu nicipio Colonia

c.p Teléfono

{’u:}

Firma del paciente

Familiares Autorizados para recbir el producto.

©

Nombre: Partentesco Firma
Nombre: Parentesco Firma @

Cantidad de bolsas de

Recambio

bolsa
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L &gemela

Presaripcién Médica didlisis _Programacién de la mig
Vol 1total al infundir o ml
2356/Bolsa Gemela 1.5% 2L Pt Tiempo total del tratamiento { 15 \ hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L [ Volumen a infundir N m
2354|8olsa Gemela 4.25% 2L e Volumen de dtima infusign mi
zssu’noisa pare mdquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para maguina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia ml

o N\
diurio  con sit ) 1 0 255

1.5%

4.25%

\u.\ Q{?f-ﬂ»)‘

N Salida definitiva i
Fecha de 1z salida ] | Y e [Otras causos { 5 )

Motivo {18 } o

Perdida de cavidad

Falla de. membrana

Trasplante renal
Defuncidn
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

No. DATO ANOTAR
Fecha en gue se realiza la prescripcién médica
1 Fecha
dd/mm/aaaa
Y OORD £1 nombre del OORD /UMAE en que se encuentra la Unidad
- Médica.
. A Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento el
3 Unidad Médica ,
paciente
Médico que Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
prescribe didlisis peritoneal.
5 Director de la Nombre del Director médico que autoriza.
Unidad Médica
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre
. UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
adscripcidn adscrito el paciente.
B Nimero de Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio) .
Afiliacién
9 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos) .
Domicilio del paciente que debe contar contener calle,
. ) No Exterior, No Interior, Dele ién/Municipio,
10 Direccidn : €, or, Delegacién/Municipio
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.
11 Firma del Firma del paciente que recibe la prescripcidn
paciente
Familiares Firma de un familiar que estd autorizado para recibir
12 autorizados para las bolsas de dialisis.
recibir el
producto.
Familiares Firma de un segundo familiar que esta autorizado para
autorizados para recibir las bolsas de didlisis.
13 recibir el
producto.
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14

15

le

17

18

1s

Cantidad de
bolsas de
didlisis

Programacién de
la maquina

Recambio diurnc
con belsa gemela

Fecha de 1la
salida

Motivo

Otras causas

- MEXICO 33U
DATO ANOTAR

Namero de bolsas de didlisis gque se prescriben de la

concentracién que

se reqguiere en el caso de que el

paciente se encuentre en DPCA o DPA segln sea el caso.

Parametros que se
el caso de que el

En el caso de gue
requiera recambio
marcar el tipo de

programardn a la miguina
paciente se encuentre en DPA

el paciente se encuentre en DPR vy
durante el dia con bolsa gemela
concentracién que se reguiera. .

Fecha de salida definitiva del Programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida

del programa

Describir si existe alguna otra causa de 1la salida del

programa que no esté descritas en las opciones

anteriores.

Pagina 41 de 59 W

cicladora en

{

\
S
/
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MEXRICO

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) Afiodeld

-ﬂgﬂndependeng
FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01 =

INS U0 MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

Formato de modificacidn MPDP-01

Palin] Datos del hospital
Ferha 'lL T
= 7 ; < » .
A\ ) LI
Urnidad Médica b ., Delegacion/UMAE A -
T -—
Médico qua prescrbe 1a mot:iicacon S~ J Director de la Unidad Medica =~ ‘ e
(s -\. :.‘ 1 Le ‘-F
Nombre delpacienie L, Node Alillaoon % . Apregadu Mediw "-.h,,; ‘
T
Fecha de salida / reingreso LE
Sefimie con
wna Xia Cantidad de
modificacin | Dolsas de
que devee diniigns Sedale con uns X |8 causa de la
Clave Descripcién reslisar Salida Temporal aslida
2356/Bolsa Gemela 1 4% 71 Cirugia
2352]Bolss Gemela 1.5% 21 P 7% [Hospitalizacion
Bolsa Gemela 4.25% 2L [ ] %/ |Peritonitis

2350|Balse para magquina 1.5% 6L " - Disfuncion del catéter AN

2353|Bolsa para maguena 2.5% EL Trasplante Renal o

2355|Bolsa pare maguina 4. 25% 6L Otras Lausas

Cambio de la Programacion de la maguina Transferencia del programa
Volumen total al infundir - ml
Tiempw total del tratamiento r 1y his |De DPA a DPCA L
volumen a infundir ml | {‘::‘)
Volumen de utima infusién ml |De DPCA a DPA
Aviso de drenaje inicial ml
Objetive de UF por terapia mil Causa
e .
d: :rlr:m:on e ) 1% - : )
bol sif ) Nal) 25% ( _)
s S 4 75% —
pemeld
(Cambia de domicilio del paciente. .
-
- [ )

Nombre g_ UMF de Adscnipaidn \ e
No de Afilaudn Agregado Médicop  *°

Domigilio.

Ditecclon Calle A No Exterior
N

No Intenor Delegacidn/Municipio Colenia
C.P Teléfono

| O

Firma E;ﬁ;acienlw

Familieres Autorlzados para recibir el producto.

—
@
Nembie Pantentesco Firma

n )
Nombre Parentesco Firma \n..‘
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10

11

12

13

14

GGB}ERNG DE

MEXICO

DATO

Fecha

OCAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Mcdificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de didlisis

Causa de la salida
temporal del
programa

Modificacién de la
maquina

Transferencia del
programa

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

ANOTAR
Fecha de elaboracién del formato dd/mm/aaaa

El nombre del OOAD/UMAE en gue se €ncuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

hﬁ;

Apellido Paterno , Materno y Nombre

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de la prescripcién
© reingresoc al programa.

TS <%

Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en
DPCA la concentracién de la bolsa de didlisis que se
desee modificar.

Indicar el nimero de bolsas de la concentracién
modificada p

Indicar de las opciones enunciadas la causa de la
salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
indicar la prescripcién de la miquina cicladora.

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a
DPCA o de DPCA a DPA.
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

GOBIERNO DE
MEXICO

DATO
Causa

Recambio diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripciodn

Namero de
Afiliacidén/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para’
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORNNAGQNTECMCADE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

=

: ”ﬂl fwr

IMSE rw
Al ‘:’ #;

ANOTAR L Afig de ""
IndependennaaV

Mencionar la causa del cambio del progrm a

DPCA o de DPCAE a DPA.

En el caso de gque el paciente se encuentre en DER vy
requiera modificacidn con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracion gue se
requiera.

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).

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

Firma del paciente gue recibe la modificacién de la
prescripcién

Firma de un familiar gue estd autorizado para recibir
las bolsas de didlisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir las bolsas de dialisis.
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ANEXO T.5.3

FORMATO ENTREGZ Y RECEFPCION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

(T CINCO.

TREES) Ao de

CE-01/ Cr-01

Formato Entregay Recepcion CE-01/ CR-01

fzrmdependenag 2

Numero de cantrato

Nombre del proveedor

Datos de la Unidad Medica
,‘r' T 1 s - ‘\1
1 ;\ .
. e

Datos del paciente

Nombre No gdiljacién y Agregado Médico Fecha deﬂenrrega
Direrccidn ;' 3 \1 d 4 }
., £ 1.
Rl \.‘ - -
Existencia
Cantidad |[en Cantidad
Clave Presentacidn de las soluciones de Didlisis prescrita  {domicilio entregada Lote Caducidad

@

C)

-

ONG

ol ®
'--4"{ i

Nombre y firma de quien recibe
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No.

10

11

12

GOBIERNO DE

. MEXICO

DATO

Nombre del
proveedor

Datos de la

Unidad Médica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacidn de
las soluciones de
Dialisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

COORDINACION TECNICA DE

- SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

;A 455 f’j} MhDY ;
t\g@} Avio de 655

qmdepef:de_nma?
(- I s

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o
DPCA en la unidad médica que prescribe el tratamiento.

Nombre de la unidad médica gue prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Rpellido Paterno, Materno y
Nombre, Numero de Afiliacion: Nomero de seguridad
social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (B
digitos) y Domicilio: calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, Co6bdigo 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 segin corresponda que
se entregan en el domicilio del paciente.

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

Nimerc de bolsas de didlisis prescritas por médico.

Namero 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 dialisis 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 didlisis.
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GOB }ERNO DE

U MEXICO

ANEXO T.6 (T. SEIS)

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL Dea

]
|] No IMPORTE l
PROVEEDOR r Del O0AD Tipo Numero | CLV PRES ' MENSUAL REALIZADO Meodzlidad | MES Afin
. CONTRATO
I EIERCIDD
|
| ] {
| | Del |
f | [Tipo de Ia . {Clave ; ' (Importe .[ {De
Nombre Unidad Meédica (Ndmero presupuestal Mensual {(Numero I 26al
( ' {Nimero (Nombre del ) " ldela : [ {Numero de {DPA / 25 ~
del Referencia . de la Unidad | por las de Bolsas {Af0)
del OOAD ) | 0OOAD) Unidad s Contrato) PCA) de
Provecder) Catdlogo de . Médica o Bolsas Entrepadas)
T Médica) cada
Procedlm:entos} UMAE) Enh'egadas]
mes)
!" - T : T x PR R .7..‘.,.!-. ‘J-‘, K -, \ R
! : AR Lk g R ot I ;
Razén Social | 05 | Goahuita | HGzmF 16 1050801022154 No. Contrato | NNNN.dd | NNNNN DPA 11 | 2020
Ty - L g . i 14 s 1 e
La parte sombreada es un ejemplo.
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MEXICO e

ANEXO T.7 (T Siete)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

' TP T TR (B e PP PP PP RL LR LR AR con Numero  de
Seguridad Y T VT UL N P OO PP PP P PP PL T L LR EELLER M domicilio
....................................................... y namero telefonico
.................................................... , en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me

compmmcto a:

Devolver la mdquina cicladora, marca ,
modelo
Recibida en comodato por parte de [a empresa .........ooooerreenarnmmennemesmss 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 y Firma del Familiar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGTICO
ANEXO NOMERO TI 1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DpA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

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

El reporte debera sers generado en un formato de datos basado
en el esté&ndar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaije de Programacidn
el cual presenta las siguientes caracteristicas Yy ventajas:

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

* Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

® Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para p
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 directs para los datos de 7
aplicacién. La tnica excepcidén 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 aplicacién adicional para
analizar texto; se puede usar la funcidn eval de
JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios
lenguajes estoc es conocido como un objeto, registrggb
estructura, diccionario, tabla hash, lista de cla

N

objetos. "
* Compatible con matrices nativas. (¥§

V |
un arreglo asociativo. @
N
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e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, esto se implementa como arreglos, VecLOres,
listas o secuencias.

Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los
siguientes datos:

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica

e Namerc de Seguridad Socilal

e Agregado Médico

e Primer Apellido

e Segundo Apellido

e Nombres

e Tipo de Evento

e Fecha de Ingreso al Programa

e Contrato

¢ Fecha y Hora de Recepcidn

e Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcidn

Lote

Caducidad

Comentarios

Detallar las Cantidades
» Cantidad Prescrita
» Cantidad Enviada
= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

00 O0O0O0O0

)
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Presupuesta

S
(ﬁ:-ﬂ. /
Y

IMSS

Pre
1 de la Ei:::]r sup Requerido
Unidad e
M&dica
Namero de strin i B
Seguridad nss 10 Requerido
Scocial g 1
Agregado agregadoMed | strin
Médico ico g 8 __ Requerido
Primer primerApell | strin o
. X 50
Apellido ido g lReque:{??
Segundo segundoApel strin ,
Ape1lido lido g >0 ) Opcional
Nombres ‘nombres Stéln 50 Requerido
Tipo de A strin .
Evento tipoEvento g 2 Requerido s
! Se
Fecha de . Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al ig;gai:gzes strin - ddThh:mm |un Requerido
Programa g g 155.88S |formato
de 24 hrs
Contrato contrato st;1n 25 Requerido S _T
Se
. Aaaa-mm- | requiere
:zggacggn gzghaRecepc strin - ddThh:mm |un . Reqguerido
| P g :88.888 |formato
L de 24 hrs
Por cada
Tipo de bolsas array ~ Requerido
Bolsa
stri .
Clave CBSS |cbss t; = 12 Requerido
' ) n —
gescrlpc1o descripcion St;ln 100 Requerido
Lote lote ‘ st;1n 20 Requerido
o Se
strin Aaaa-mm- |requiere
Caducidad |caducidad - ddThh:mm |un
g :8£.888 |[formato
- de 24 hrs
fomentar*o comentarios Stgln J 200 !
g } 1
_Detallar _[cant%ggdes | objec - ) !
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__Cantldades

Cantidad numbe
Prescrilt |prescrita X - Requerido
a
ide | numnbe .
QanFldad enviada un i Requerido
Enviada r
cantidad
numbe .
Entregad |entregada v - Requerido
a
Existenc 1 L
ia gx}stenc1al numbe ~ Requerido
- isica r J
Fisica

Ejemplo:

{

nclavePresupuestal" : "010101010101",

llnssﬂ . i
vagregadoMedico" : .

"primerApellido" : "
"segundeApellido! '
"fechaIngresoPrograma' W2012-10-01T01:01:01.000",
"fechaRecepcibn“ "2012-10-01T01:01:01.000",
"nombres” : ‘'
'"tipoEvento" "DP",
ncontrato" : "B-0156383",
vpolsas" : [ {

"chss"  "",

"lote" : "M,

roaducidad" ¢ ', SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

i ; IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NU

" "

canti Aad | | C : NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL,
. da - . { NUMERO DE AGREGADO MEDICO Y NOMBRE DE PERSONA FISICA '
prescri ta . 10, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE '

H AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA D

venviada" : 10 E LA MISMA, DE CONFORMIDAD

. i I CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE
ent regada : 10, LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

nexistenciaFisica" : 10 PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

} L
"descripcion" : "',
"comentarios" : ""
)

Pégina 52 de 59

P


Lenovo
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 SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T1 2 (T1 DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

muestra de manera informativa el texto correspondiente  al acuerdo de

confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS e]
represeniante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL _PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita gue sea

México D.F., a ___ de de 20___

proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

A,

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones I
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de A
computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como |a
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos {correos
electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologfa o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” V sea

propiedad exclusiva de éste,

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que
prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros aje la

relacién
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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 ningun medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las Jeyes 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 mas 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 usoy cuidado de la informacién, 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 informacién a que tenga acceso o 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,
Unicamente 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 informacién, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

4) No revelar a ningin tercero la informacién, 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. - Devoluciéon 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 fopias
que contenga la referida informacion confidencial.

este punto.

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

confidenciales.

La duracion del presente Documento serd 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 podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor 3 1
(un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de Meéxico. Para todo
lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccidon y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles
por razon de sus domicilios presentes o futuros 0 por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles 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 201[afo].

[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 NUMERO TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESTGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA 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 INFORMACION
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICOI]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de
fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién del Programa de
Didlisis 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]

7
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACTIGN Y DESARROLLO TECNOLBGICO
ANEXO NOUMERO TI 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE (:E:)

[NOMBRE] ®EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

i

[NOMBRE O RAZON  SOCIAL DEL LICITANTE O DIST{ 3 EDOR],

f
MANIFIESTO LO SIGUIENTE: E\
|
¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA -
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA .
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO Json
(JavaScriptsT Object Notation)
LUGAR Y FECHA @ @
4

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

N\
S
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO %& Adio de 1l

DATO

Convocante o Area

Adguiriente

Nombre

Nombre e} razoén
social del
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

ndependencia”

&\

ANOTAR

Nombre de la convocante O area
adquiriente

Nombre campleto del
representante legal

Nombre o 7razdén social de la
empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracidn

Nombre (s), apellido paterno,
materno Yy firma del
representante legal de la
empresa licitante
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1

Esta firma forma parte del archivo “Anexcos” Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes.

/ _
r phtfri 28 Validé —[
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A . e )
¢ Tagliabue -

ez Dr. Nemesio Ponce Sé&nchez
Coordinpd laneacién de Titular de 1la Coordinacién
Servic icos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos

Indirectos
] I Elabord
, '_%ZJ/Z: |
g .
Dr. Edu © Monsivais Huertero

Jefe de Area Medica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

DC225114

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION?”
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Didlicig Peritonea’ Automarizada para pacientes prevelenies "-%&Pe”dﬂ;ﬁig’/

(DPA)
Anexo Técnico

‘BN ocuminlimients 5 o ciEpussio en el numeral 4243 de lac Politicas, Hases v
Lineamienios en materiz de Adguisicicnae Allendamientos Y Senvicios ael instituie
Mexicano de! Segure Social (FPOBALINES), ce establece o HrESRNle Anexo Tecnice,

Rate e Curiiaracide e e Dt [etiton

Pl evale i, L « crlotriaad con o aiguente:

Al Adiomatisen s IDRAL nere o ot

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esiendares cuantiicadles ue minimo desempenc
asociadoe: al servicio v Gue darantizan |3 presiacion del BPrograme de Diglisis Peritonea
Automatizads para cada una de sUs partidas, asi como el envio de |a informacior
generada por este servicio al Sisiermna de Informacién requetido por &l area soiicitante,

e

Administrador del Contrato: Er Organo de Operacion Adminictrativa Desconcentrad;
(QOAD) serd e Jefe de Sevicios Administratives ¥y en Unidad Médica de Al

Espedialidad {UMAE) sera o Lirecior Administrative,

Area Contratante: £/ drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa i

€s [a Division de Servicios Integrales, adscrite a la Coordinacion Técnica de Bienes

Servicios de la Coordinacion cie Adqguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, l!
i

Area Requirente Q0OAD v/o UMAF, mismas que remiten sus requerimientos, por | ‘,

conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea \

contratante +

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacién

de Servicios Meédicos de Apoyo ([CPSMA), & traveés de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por los

OOAD y UMAE; Paia la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la \
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
[CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio 3 la Coordinacion Técnica
de Bienes v Servicios (CTBS), ias respuestas en Juntas de adlaraciones y las
evaluaciones elaboradas pOr cada una de las areas lécnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacicn respecto g los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Segulo Sorial

N'l"-:.'g,
e

Catalogo de Insumos: £ expediicio por el Consejo de Salubridad General

CDI: Coordinado: Delegacional de Informatica

COCTI: Coordinacion de Control Tecnico de Insumos Area del Instituto responsable
dieverificar a calidad da los producios de acuerda a g Normatividad establecida ch
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COFEPRIS Corrin o boveral i dia Dlolen ol nunir e IHenuoh Da i Lo
CompraNet [l Sisioma Electtonics e informacion punica gubernamental conre

adquisiciones, arrendamientos, senviciog, cor dueccion elecuonics en inlermnet
hitp/fcompranet funcionpublicz gob.mx, desarrollade por fa SEP gque permite & los
proveedwr es, ast como, al area contidianie, envial y recibn informacion por medios
rermoton de comunicacion eleciionica, as Como Qenerit pala cada procedimiento un

PV CTTSTY IO e SPOUITICAC Clude 1Al VA S O I vabheiacd de ia ;>'f'['}'._i' SL0S GLie Lo
PECIDA (O6 B33 WA Y GUS CONStituye ¢l o mniramento Con e cila vodran sbegoce
cobPrs gpue COnioncha e 2TOPULIo s O g echia ¥ o oslanint at = e

Prosonte docimento para el o de e actel de prnseniaoon y SheriuTg

Consumible: Los matenales desechabies necesarios pare gue e iNsumoe realice sus
funciones conforme a su inlencion de Uso Gue piergen tus plopiedades ¢
caracteristicas cie origen despuas de usarse y que sch de consumo repetitive

Control de calidad: Son ias actividades e e etepa pieanalincs, anahlica v
postanalitice v técnicas operativas desattollacas para cumplit con los reawsitos de
calidad establecidos por 1z normatividad

Convocatoria: El documente que contieng los requisitos de caracter legal, técnico y
economico con respecto de los servicios objeto de 1z contratacion v las personas
interesadas en proveerlos o prestarios, asi comc los ter minocs a que se sujetara o
procedimiento de contratacion respectivo y 1os derechos y obligaciones de las partes,
de conformidad al MAAGMAASSE

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los
insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal. Procedimiento ierapéutico especializade por medio de una
solucion dializante infundida en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios

fisico-quimicos como la ésmosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y la uluafiliacion & Lraves de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutcs v aqua excedentes del organismo
Dilisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modaiidad de dialisis peritoneal, que se realiza
mediante una maquina ciclagora por el paciente o con ayuds del familiar en el
domicilio
DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico
DOF Diario Oficial ce ia Federacion
Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en leo introduccion
de mercancias al territorio nacicnal a un precio inferior de su valor nermal
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, AC
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Equipo Médico: Maci i Cicire i,

Enfermedad renal crénics Darcrena por mas de 2 IMeses. caracterizado por ateccior
[ Mirac 6n alinrmery 5

UL L TN opa Coey o e PR on g taea ele (il

Mmanitestada por anomalhas Mstopatoiogicas, anoimalidades de 2 qofe -

LAy, S =xarne: Lo s ias G e 0 e CHLLUCHOS e tmagenclogie ¢ o
reduceior o0 i racs e Tiracion olomernola: GONENos do &0 om0 inin 73 s Sit
EVICIENCIE a2 cdano tera! Carstade cinceo £lE0as evoiutivar,

Instituto o IMSS st ute NMexicano del Sequio Social

Insuficiencia Renal Crénics (IRC): etapa & de Is Enfermedad Renal Cronica, en donde
deneraimente se eimplean terapias suslitutivas de la funcién renal para loarar iz

eliminacicr de agua y solutos del organismao,

LAASSP o Ley Ley de Adguisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico
Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituto en el Anexo T
del presente cocumento

Maquina Cicladora: Equipc  electromédico que regula automadticamente los
intercarmbios de solucion dializante

Mantenimiento Correctivo: £5 e! servicio que debe realizar el proveedor al equipo
medice que presente fallas = fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el

Instituto

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor
2l equipo medico a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto

Marbete: Documenio mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales
I3 COFERRIS emitié e Registro Sanitarie correspondiente para cada insumo medico

NOM: Normia Oficial Mexicana,
OIC: Oruano Interno de Contra! en el Institute Mexicano del Seguro Social,

Only Export: Equinos aque son fabricados en un pais ¥ que no se usan en e| mismo por
no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad

Only Investigation: Eauipos que son utilizados en el pais donde son fabricados cormo
prototipos para investigacion y ceszrrollo de ios mismos, que no acreditan que er
operacion normal funcioner: al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal.

OOADL: Crgano ae Operacion Administrativa Desconcentradia,
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Pacientes prevalentes Son coudilos padienies qus
orevio Al o dal conit slo

Partida Lz cwMSion © Gesgiose G co hienes o SCiviCios, conlenidos en ur
procedimiento e contratacion © cr un centiato o pedico, pate diferenciarios unos
de otros, clasiicarios o agrupanion

POBALINES  thili e, Flasen L pinesarpsiios o e NG

ENUHITIENTOS Y SOnGCIos del [Ne bato e ane clel Sedpare Soc
PMR Precio Maxime do Referenca
Precio Maximo de Referencia: ts ¢l precic o part del cual s excencion, los
proveedores ofreézcan porcenigles de descuenio como Dats Cle 3Uu pnoposIcion,
IMisMOos gue serdn objeto de evaluacion

PREI Sietema de Plancacion do Recursos lnstitucionaley

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renal crénica en las unidades megicas de segunac rivel Ue al@nCon, cel numeto
2660-003-057 v aprobacio el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa Programa de Dialisis Penioneal Automatizada

Proveedor; Lz persona fisica o moral que celebre coniralo de acauisiciones,
arrendamientos o servicios

Reglamento. Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Artendamientos vy Servicios d2
Sector Publico

SAl Sisterna de Abasto Institucional Conjunte de acdicnes programasas en neciios ' \_
electronicos que permiten reslizar acuividades comprendidas en el proceso ae \\\/
abastecimiento y suministro, de maneia automatizada en red instutucional \ \
SAT: Senvicio de Admiristiacion Tribuiana X
SFP. Secretaria de la Funcion Publca

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por el medico tratante exceda

mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre y cuando se
comprugbe que el proveedor entreqo preducto ce mas

SSA Secretana de Salud
SFP: Secretania tle la Funcion Publica,

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa ern el presente procedimiento ae
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita
tectimonio publico scbre el desarrollo del mismao
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ospitales Generales Regionale:

sLenerales de Sub Zoma (H1G5)

(~CH). Hospitales Cenerziey

a) Descripcion emplia Y deteliada de los bienes o Servicios solicitados

Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 HPA

Clave CUCop: 75301915 Sisier

automatizads

Clineritute o fin

renal cronica, requisre de i pres
Rara Pacienies Prevalentes,
es

unidades médicas, de las pr

Por o gque ¢! participanie debera car o Conido cumpimie:
& continuacicn se describen en los LEErMmMinos v condiciones establecidos or

requIsitos que
© I eLentE documicrio

e stender las Necesiciace
tacion del programa de Dialisig
MISMo que se senalg en el Anexo Tl de
entes bases,

Na Integra para la epli

CACion de diziisic peritonea

5 08 sus cerechohabienres con insuficienc-

Peritones] Autemaltizads
requerimientos de las

1O & 10dos y cada uno de oo

ElInstituto centratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes,.

Seran un toial de 174 partid

as como se describe a continuacicn:

[ Partida OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad ] _
1| Aguascalientes HGZ |2  |Aguascalientes o _ )
i__ 2 | Baja California o HGZ 30 Mexicali
i 3 | Baja California HGZMF | 8 Ensenada N
' 4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
| 5]Baja California HGR |20 Tijuana ]
r 6 | Baja California Sur HGZMF |1 La Paz o
| 7|Baja California Sur HGS |38 San José del Cabo
. 8|Baja CaliforniaSur  |HGSMF |2 |cd. Constitucian _
t__ 9 | Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas =
|10 | Baja California Sur UMAA (34  |laPa;z ~
| 11| Campeche HGZMF |1 Campeche
{ 12 | Campeche 3 HGZMF |4 Ciudad del Carmen
| 13| Coahuila H6z |1 Saltillo
|___14]Coahuila HGZMF | 2 Saltillo
{15 Coahuila e HGSMF |6 Parras de La Fuente
! ___16 [ Coahuila i | HGSMF |21 San Pedro de las Colonias | S 4\()%
| 17| coahuila _|Hesmr |20 Franciscol. Madero | ®Q}Q Q@

BAXBT1207MNS -
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1Fi§_ Cozhuila B TIS!C( ) | 13 Ciudad Acuna
20 | Coahuila ] HGZ I 111 r Piedras Negras
"’ 21! Coahuila ~ wezwr|7  [Monclove |
22| Coahuila _IHGZMF |24 Nueve Rosita_ |
23 | Coahula __|weswmrj27  ipalw
| 24|Colima ~lwez |3 lcolima
| 25|Colima HGZ 0 Manzanille -
| 26 |Colima HGSMF [4 Tecoman L
27 | Chiapas HGZ 2 TTuxtIa Gutiérrez _]
. 28| Chiapas _h HG&N[ ] Tapach ula
B 29 .Chﬂ‘l’_‘::’f_“.‘.a | !—iG_Z!\{_}_ 16 Cl_uc_l_a_d Cuauhte‘moc N
~ 30|Chihughue hezwr |11 |Ciudad Deficias J
| 31|Chihughua C{HGS |22 ,Nuevo Casas Grandes |
~ 32 |Chihushua 'HGZ |6 Ciudad Judrez
33 |Chihushua HGR 66 Ciudad Judrez R
| 34|Chi Chihuahua ~ {HGZmF 23 _| Hidalgo delParral
. 35| Chihuahua HGR |1 Chihuahua B
| 36|Durango _|HGzwF |1 |Durango )
37 | Durango HGZ 46 Gomez Palacio ]
_ 38 | Guanajuato N HGS 10 Guanajuato B
| 39| Guanajuato |HGzZMF |2 Irapuato _ -
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya )
41| Guanajuato HGSMF |13 Acambaro N
42 | Guanajuato HGSMF |15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF |3 Salamanca |
44 | Guanajuato HGZMF | 21 Ledn i -
45 | Guanajuato HGR 58 Ledn
46 | Guerrero HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos
47 | Guerrero. HGR 1 Vicente Guerrero \-._
48 |Guerrero HGZMF |4 lguala ' .
| 49|Guerrero HGSMF | 5 Taxco - \
50 | Guerrera HGZMF | 8 Zihuatanejo
51 | Guerrero HGSMF |18 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto
53 | Hidalgo HGZMF | 6 TepejidelRio |
54 |Hidalgo HGZ |2 Tulancingo de Bravo
55| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun -
56 | Hidalgo HGZMF |5 Tulade Allende |
57 | Jalisco HGR |45 Guadalajara ]
Pigina 6 de 18
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29 [Jalisco
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62 | Jalisco
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___‘__F%L_ 146 |Guadalajara
_HezvElze el

..4&@1\&@ | Autln de Navarro
HGZ

4 -

.\_\'J-':CI('JN TECNICA DE SERVICIOS KEDICOS

‘ i
114 i Guedalajara

-
L

JEET

121 Tepatitldn |

.63 Jalisco _|RezvE 6 [Ocottén |
| G4jdalisco —H6Z__7  |legosdeMoreno |
_,ﬁzjg_a_ljs_c_q_ . jhezmrfo - |Ciudad Guiman |
| 66lialisco - J_HGZ 42 lPuertovallarta |
| 67 [Jalisco (HGR 110 | Guadalajara ’
88 fJalisco HGZ 89 | Guadalajara |
PpEEO _ MGR 180 Thjomueo
[. __T_OFdo. de Méx. Ote, m 72 Gustavo deBaz - 4
.71 kdo.DeMéx.Ote.  [Hez |57 laQuebrada |
__72|kdo.deméx.Ote.  |HGz |e8 Tulpetlac (
|___73|Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc
74 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec o
\__75|Edo. de Méx. Ote. |HGZ 198 |cCoacalco | _
| 76!Edo. de Méx. Ote. 'Hez |71 Chaico jf
r 77 | Edo. de Méx. Ote. [HGz  [197 Texcoco o j
'_ 78| Edo. de Méx. Ote. . HGZ 53 | LosReyes La Paz L |
f 79 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac o _j’
80| Edo. de Méx. Pte. L HGZ 58 Tiainepantla_ _ B
81 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El. Molinito
82 | Edo. de Méx. Pte. HGR 1251 [ Metepec Mex |
___83|Edo. de Méx. Pte. UMAA 1231 | Metepec i
84 |Michoacan UMAA {75 Morelia
85 | Morelos HGRMF |1 Cuernavaca o
86 | Morelos HGZMF | 7 Cuautla
87 [Morelos HGZMF |5 Zacatepec o
88 [Nayarit HGZ 1 [Tepic _
89 | Nuevo Leén HGZ 17 | Monterrey
90 | Nuevo Leén HGSMF | 11 Montemorelos .
__91fNuevoleén ~ [Hez 67 Apodaca _1j
1_ 92 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe ]
93 | Nuevo Leon HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza
94 | Nuevo Ledn N HGZMF | 2 Monterrey
95 | Nuevo Legn_______h____ HGZ 33 Monterrey _
___96]0axaca HGZ |1 Oaxaca de Judrez
L 97|Oaxaca _ |HezmF ]2 salina Cruz ]
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h_}_‘ A_;."‘ji.\'.nh. 1 Pb
I_ __S)i_pa@;lg.a_\_t_k_j i fdﬁ:ﬁ 3 |SanJuan n Bautista Tuxtepec |
99| Pueble _|mem ls6  |Puebla |
100 | Pueble _lnez |20 _|pueblo |
101 jPuebla Hez (23 Tezivllan
| 102 |Puebla  hez 15 ITehu acén ]
| 103|Pueblz _lhez s [Metepec ]
___104|Querétarc HGR |1 lQuerétaro -
. 105 |Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
i__ 106 | Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal o
{107 | Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
108 | Quintana Roo CHGZ 118 |Playadel Carmen ‘
| _109|QuintanaRoo HGR 17 [Cancin
‘I 110 | San Luis Potosi I HGZMF |2 San Luis Polos; -
| 111 |San Luis Potosi | HGZMF |1 San Luis Potosi -
| 112 |San Luis Potosi_ ~|mez |6 lciudadvalles
113 | Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
114 |Sipaloa HGZ |49 Los Mochis
| 115]Sinaloa HGZMF {32 Guasave
E__ll@ Sinaloa |HGZMF |3 [Mazatldn B
117 | Sinaloa 1 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 L
123 | Sonora 1 HGR 1 Obregon, Cd Son
124 |Sonora HGZ 3 Navojoa B
125|Sonora . HGZMF | 5 Nogales
126 | Sonara - HGZ 8 Caborca
127 |Sonora HGS 9 Puerto Peflasco |
128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
130 | Tabasco HGZ 2 Cdardenas
131 | Tabasco HGSMF |4 Tenosigue
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 |Tameulipss  |HGZ |3 Ciudad Mante ]
137 | Tamaulipas UMF |39 Matamoros )
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| ‘138 [Tanéf‘ﬁ"’pc‘ ' (o ﬁ"}‘j‘“@“-f 176 'Nuevo Laredo :~ﬂ S
139 Toscale JHez 5 rala de conea D, T
L SR B Bl : '~ ‘ periball b i /
| 140 | veracruz norte __l*;'_.G? A Dxelepe TG N e
141 Veracruz orte HGL__i2a Powakica RS
B _:I.‘_Q_Z_’V_E_[ﬂUZ Norie - _JEEZMF 28 i Martinez de |a Torre
L_Jﬂ_3 ]Veracruz__Norte . ,HGZMF__!EQ_ _ ___E_L_erdo de Tejada -_.____h_,“;i
| 144 |Veracruz Norte |HGZWF (36 josecardel |
| 145 |veracruz Sur HGZ |8 | Cordoba . |
146 EEEEEEL*?SL...._ _f_HGS .._!33_ { Tierra Blanca N
147 | Veracruz Sur | Hozmr ! 35 __[Cosamaloapen
- 148 Veracruz Sur [HGZ {36 Coatzacoalcas
-oiffVeracuaSur [HGZWF 32 winautian
150 VeracruzSur {HGR 1 __[Orizaba ]
o LYueatén  [HGR_ [12  |Mérida
| _152|vucatdn HGR |1 (Méride
| 153 Yucatan | HGSMF |3 Motul
154 (Zacatecas HGZ |1 Zocatecas |
| 155 Zacatecas HGZ |2 Fresnillo ]
. 156 |D.F. Norte o HGZ |24 Gustavo A. Madero N
| 157 |D.F. Norte ~_|HGR |25 lztapalaps |
| 158]D.F. Norte _ IH6Z |27 |cuauhtémoc |
158 |D.F. Norte HGZMF |29 Gustavo A. Madero ]
_160/DF.sur  |HGR |1 Benito Judrez R J
161 |D.F. Sur HGz 2A lztacalco / 5L
162 [ D.F. Sur HGZ {30 lztacalco | ’
163 | D.F. Sur L HGZ 1A Benito Judrez i
164 D.F. Sur HGZ a7 I1ztapalapa B
165 D.F. Sur HGZMF |8 Alvaro Obregén
166 | D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 | UMAE HE CMN Siglo XXl |HESP  [S/N | Cuauhtémoc i '
168 | UMAE HE 71 Torre6n |HESP {71 _|Torreén o
169 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN ) ~
_ 170)veracruz _ HESP |14 Veracruz - T
__171|UMAE HP CMN Siglo XXI | HP S/N Cuauhtémoc ? "
172/UMAEHPCMNOCC  |HP  |S/N  |Guadalajara
173 |UMAE HGP 48 CMN Bajic |HGP |48 ten
UMAE HGRAL CMN La
174 |Raza HGRAL |S/N lAzcapotzalcoﬁ_ _&___ﬁ_j

BAXS 71207003
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DAra don pACKEINTEL GUE INEIesan @ halss Fentonie A aatizena crevalanies, ol

nslilvio requiere de bienes cen caracienisticss ecpecificas aue e describe en forma
armplia y detalieca on el Arexe T.4A (T.CuatteA] I COMIPCION DE A= CLAVES QUE &
DEQUIEREN  PARA LA ATENCION DE  BACENILS DE DIACILE PLRITONEAL
AUTOMATIZADA Sisterma vegral pate & Apcac dn de Dolise Perioneal Automatizacdia
Clave Q10000 7366.00

Dichoo Frenes v demandar e i canliGad s v pare s pacmeles praeslontes oo
Lnidianes 1nedicas de ios OOAL v GVAL ques se contomaolan an el Anexa Tooqn ey
Dayse A Dageendes Rpevaie e S e Ll o caal To e et s e dianie e e LAY RIEREE

lecnico

Lat EMIIEsHs Gue Geseen patlicipal, en e tveseniaclon cle cus pronosicionss deboran
arusiarse esticlamenio @ 1os reduisios y pspecihiceonss previslos e esle ANERD
Tecnico, describiendo en forma amplia y cetallada los bienes que esten ofertando. de
acusrcdo con lo establecido en el Anexo T 4 A (T Cuatro Al

Para la DPA, debete seqguise 1o calipulado er &l Anere LA {TGNCCA] Manua: du
Pracedimiento para @l Control, Registro Contabie vy Tramvie de Pago de da Enirege
Dorucihiana de s Bienes para Diglisis Pentoneal Automatizada.

Sobre Diglisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas debsran csial en oplimas condiciones oo
funcionamiento. Asimismo, las empresas ne podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT" NiCONLY INVESTICATION®

£l ecuipo que ofertara para utilizar 10s insumos cde Dialisis Peritoneal Automatizada
debera corresponder & un "Equipo Electto médice que regule autematicamente los
intercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, e! cual debe apegarse estnictamente al contenido de!
Anexo T4R (T.CuatroB) de este Anexo Teécnico, entregaise en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias
naiurales a partir de que se reciba el formato de ingrese del paciente FIE-0iy retirarse
del dornicifio del pacienie 15 (quince) dias naturales postetiores @ la conclusion de a
vigencia del conirato

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los dormicilios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacion vy funcionalidad inherente & cada uno de ellos, a entera
satisfaccion del Instituto

De igual forma, la empresa adjudicada entiegata en €l domicilio de los pacientes de
DPA, sin costo adicional pata el Instituic, los blenes descritos para cialisis en el Anexo
T.4.40 (T Cuatro.h)

Las ditecciones rmeédicas de las unidades médicas de los OOAD y UMAE, a través ae
personal responsable, verificatan que tanto los pacienies comio familizres, tengan
presenies los 1érminos con respecto del equipo medicc en cuanto d ia recepoion,
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cuidadoe, gooy Potire ded s g e e ae contrsto con ' CImpresa acdjudicada Ansso

[ &A {1 imee f}

Hela garantzal e conecto larcionamiente de las MaGUINas Ciciacionas, a empresa
adjudicaca se compromere o proporcionar durante |a vigencia de: contrato Y st coste
extra pare el nstinuto, e MANLeniImiento preventivo y correctivo de los equipos, cebiende
CONta Ccon personal iecnico Cepacitado para dares el Servicio e donde sean ubicades:

atlersszn s PG Adlac adE pra; PHONIECION Por parTe del Eacients yio familiaie:

oV EUDENISEA A Ingtalaciones eléciicac en las casac de low pacienies de BIeFaN

Lonsenurmientio  intornmado Y CAara

revIna
ChE previernienile hayan birade & hogz o
cempromiso, 1z cue! serd gestionads porda tabajadora social, cue incluys en sy
clavsulas el permiso para ello y de entcrade de! consumo adicions de energia eiéctica
Dicha supervicion consistita en la verificacian v aprobacion de la instalacion o contacre
e elaue se pretends conectar el equipo de dialisis v gue sea o adecuado para ese fin

Laé plopis emprese adjudicada debers considerar las fechas cicl manienimiento
preventivo de los ecquipos de acuerdoe a las especificaciones del equipo v del correctivo lax
VECES QUe tea necesario durante |a vigencia del contrato

En caso de fallz del equipo, la empress adjudicada debera reparario. o € su ¢ase
reemplazarlo sin costo extra pare el Instituto, dentro de lac 24 hcras siguientes s Iz
deteccién de la fslla, que podra ser reportada directamente por e! paciente ¢ bien por el
personal del Instituto, al centro de atencion telefonica,

El Instituio notificara al paciente el nombre de la empresa adjudicads v de su respectivo
'epresentante para que pueds tener acceso al domicilio del paciente. Por io tanto, la
empresa adjudicada serd responsable dei equipo instalado.

La empresa adiudicada entregara con aportunidad = los pacientes:

. Los bienes, gue corresponderan z la prescripcion hecha en los formatos de
Ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacion de prescripcion o datos
del paciente MPDP-0] por los médicos responsables de jos pacienles

Reposicién o Cambio

Le empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nUmero de pacientes inscritos, un
stock de 10% mensual de las lineas de transferencia {de larga duracion 6 meses), cada 6

rmeses para reposicion de las mismas

La empresa adjudicada otorgara y mantendrad en la Unpidad Médica un inventario
mensual a reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 109 del lotal de pacienzes
en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los
MIsMos, sin coste adicional al instituto,

La empresa adjudicads proporcionara y entregaa en el domicilio del paciente los bien%
pata didlisis descritos en el Anexo T.4 4 {T.Cuatro.A). Q}:\Q
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Cezncelacion del Surtimienio

La empresa ad udicaca suspendera la envrege do jos piones en &
conocimientio de |2 oo del paciente pot cualaitier maotive, informanae de i roedia

FrCcImenlo aue e

Mirectol cialln Lnidad deda o LD Gue Correnen e conda e & s ot s

contenidu e el anexs DAL ncan oe [t Tal S W REARTE] RAK

Care efectos de constatar que el pacienie coriinua oo DATAITHE IO Y 518 S [edlir
adecuadamente, ¢ Instituic, & vraves ael area medice de oA unidadl, 1eailzala visiian G
supervision = ios demicilios conforme at Anexo 13 {(T1esl

Capacitacién y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar e CApACTation v Anslencin T o
lon dos niveles atle e detzllan a continuacion

Para Pacientoc Familiares y Veo ro

| & empress adjudicada, en coordinacion con el personal responsable de DPA de!
instituto, proporcionard asesoria y/o la capacitacion del uso de los biznec v equipo
medico asociado a estos, directamente al paciente, famibaree o veoinos que los primsios
expresamente autoricen para tal efecto

El personal del area médica del Instituto, en coordinacion con la empressa .
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos Casos '
en los gque se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del cateter
maaquina, bolsa o fallas de la dialisis. para reforzal la capacilacion previa

Para personal institucional:

La emmptesa adjudicada, debera propotcionar siry costo extta pata el insutulu
capacitacion continua al personal médicoy de enferinernia, ast COMo al personal susttuto,
para el debido tuncionamiento del equipc meédice, en un el icdo no mavor & 15 dias
naturales a partit de la vigencia del contrate

Durante la vigencia del contralo la empresa adjudicads capacilara al personal
meédico y de enfermeria con respeclo del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA
capacitacion al perscnal medicc en el procedimiento de colocacion del catetes
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad De existit cambios (ecnologicos.
la capacilacion sera acorde con oS MIsmoEs

La empresa adjudicada debe:a considerat las fechas y periodos pa:a proporciondl
|z capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de ia unidad meaica
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O odnatuie 4 lrave:s oo ae ieratinan e Servicios de Erestaciones Medicas v
Direcciones Medic s ca jae UMAE, aeterminaran en coman atuerdn cor fa empress
sdjudicada in orgamzacion v reanracion de actwidacies académic az, CUIS0s, seminarios,
EIC. para &l persona involuct ade en DPa
LA empress adjuaicada detiera pPrasoicions: capacitacion, asi como ia aslsiencia técn o

S LA hacienao g observacion gue, Para s mnformacior v

COOTMHLeLn Aciubcada oo OUigE & realizaria graca

eCnQiovges e

proemncian o

ST LT
exclucivaments = 1huee e e Tefatinae (e Servicios e Droctae croe Madica,

CHIECO G Wieenc e e e, Uiviiar quznes czran los unicor fncutados para zutonzar \

CACA G 08 Latlcinantes a estas ac lividacies,

corfinman in
Calidad
Las empresas deberan acon PANar a su propesicion tecnica los documentios siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Reaistro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por s
COFERRIS, conioime a lo estabiecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud
{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numerc de parrida y clave
Proposicion. Asimismo, podré enviar los anexos colrespondientes al marbete, a efecto de
que pueda acredita: fehacientemenie aue el preducto ofertado cumpie con |a
gescripcion del Compendic Nacional de Insumos para Iz Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

. Le empresa deberé ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, e
sislema de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con ia
docurnentacion solicitada p&a cada une de ellas, considerando e! mismo descuenioc en

suoferta técnica-economice

- En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deber entregar

] Copia simple del Registro Sznitario someticio a prorroga.

O Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS 2 mas tardar ano 2016

O Carta &n hoja membretaga y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
protroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibc presentado
corresponde al prociucto sometido al tramite de prorroga.

O En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registio Sanitario, deberd
anexar constancia oficial, expedida por la 55A, con firma y cargo del seividor publico gue

la emite, que lo exima del mismo. QQ% Q}
WS
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Saluc:

Copi legible del Registro Sanitaiic vigente expedido por le C OFEPRRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos).
debidamente identificado por el numeto de clave propuesta, as Coma los anexcs

cortespond
curmple cor

En g
vigenca de

entes al marbete gue acredite ichacieniermuoenls Sue o plodasio cferiauc

15 descripcion del Cormpendio Nacional de lrsunmos nara & Salud

aso de que el Registio Sanitario no se encuentie dentro del petiodo de
5 anos, contorme al articulo 376 de |z Ley General de Salud. cehers presentar

g Copia simple del Registio Sanitatio somelido a protroys
0 Copla simple del acuse de recibo cel tramite de pronoga desi Registio Sanizano
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar ano 2006

O Carta en hgja membretada v firmada por el representante legal del Titular de’

Registic S
prorroga, f

nitatio en donde bajo protesta de decn verdad manilieste qus el tamite Ce
e eometido en lUempo y fonma y gue el acuse ee teabo presentaco

cornresponde al producto sometide al tramite de proroga

8] Fr caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitano, debera
anexal constancia oficial, expedida por le SSA, con fittna v Cargo del servido pubhico auie

Iz emite, que lo exima del mismo
o]

Escil

ito en papel membretado en el gue manilieste gue, en Caso de ser

adjudicadar se compromete a presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos

cie prueba
estabilidad

asi como las sustancias de referencia v los resuliados de estudios de
aceleraday a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que

el Instituto|lo reguiara

Esc
productos
aplicables,
v sus Sup
Internaciol

ito en papzsl membretado del fabucante en el que mantfieste que o
cumplen con lo estipulade por la Ley General de Saluc, en los articulos
conforme a lo establecido en la Farmacopes de los Estados Unides Mexicanou
ernentos, en las Normas Oficiales Mexicenas, Normas Mexicanas, Normas
aleg, asi como las especificaciones técnicas del febricarte

1
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e ios benes gos resulten rar ASHNECIOT yoae 08 gue s Coorcdimacion cie Contron
Tecniwe de inzumos {COCT I} cuente en con antecedenies de problemas en Sd cahdad y
Guc contespondan a o fabricantes y/o marcas ofeltados, previamente o la primers
entrega, 1as empresas ceberan presentar en Jose Urbanc Fonseca No. 6, Colonia
Meaodalena de las Salinas Delegacion Gustave A Madero, C D 07760, México, D F . e un

PAazo o no omayer 5 10 g panugralens 5 parti ds=l falie, Ia cartidad de MUestias que

Ueledhue & ales tedhilan te wn oo ge reGienle Taincac.rn, alCimipanisdas de on

L0 emilido por el fabricante con finglidac cle aue ces

Inlorme de resultados del ar
analizado, para deterrnina: el cumplirniento de las especificaciones conforme a ‘a
normatividad aplicable, Siel resullado del analisis de Ia muestra na cumpliera con dicha
normatividad. |l empresa adiudicada podra dar cumplimiente al contrato con otra
mMarca que no cuenté con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del
administrador del contrate.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su ¢aso, se adjudique(n), el Instituio
podra selicnar 3 12 (las) empreses adiudicansa on cualquist tiempo Surante (s viaencias del
instrumento juridico de referenciza.

El Certiticado de Buenas Pricticas de abricacion, exoedido por la COFEPRIS

[vigente)

: Las muestras necesanas (minimo tres piezas por lote] para verificar el _,f'
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que ;

requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la f__,

Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYALC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a ia Farmacopea ce
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecicios en este "
Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y meétodos para la evaluacion de los

INsuUmMos

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC. seglin sea ei caso, el Instituto a traves del area responsable,

evaluara las especificaciones de los bienes."

El Institutc podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los Y
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada

: Asi mismo, durante la vigencia del contiate el Instiluto coadyuvara con |a
autoridad saniiatia (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos insumos para la

salud que ne cumplan con Iz normatividad esta blecida.

La evaluacion de las muestias de los insumos para la salud se realizara conforrr% .\Q%

lo establecido en 1a Ley General de Saiud, en los articulos aplicables, conform
establecicio en a farmacopea ae los Estados Unidas Mexicanos v sus Suplemenl%\ a:®
N
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especificacipnes técnicas cel iabnicante

LeCnieas Qe oo e IR nocrae corec'tnr or

Esper i ceciones tecnicas de calicad MELOAOSs GE et BS COIMG ins SUbianuias

o reforercin v los resutados de estudios de cotahilicdac ace'eraca y » o plare do st
godicios Dara estar en posibilidad os v s oano sianaih
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autorrzacioneEe otoraadas por a Gl WEPRIS, el Inattuto o hars ciel conce myenio de chere

culonaad
Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberd genetal un reporie que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA by
NCGISTRO DE [ NTREGAS, Anexo 71 THano! real zedas 0 Racieries aoiorzadol, pars e

pago Ge lasmismas

El reporte debera ser generado en un formato de catos basado en el estandar ECMA-26:
de JavaScript conocido come JSon (Javascript Object Notation) el cuai es un formate e
intercambio de datos ligeto, basado en texto y en un subeoniunte de notacion ieral s
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracieristicas y veniaas

o Ofiece tipos de datos escalares y i capacidad de expresar datos estructurados o

traves de matrices y objetos. \
o Compatible con matrices nativas \
« Compatible con objetos nativos N
o Reconoce ¢l valor null de forma native
e Sin concepto de espacics de nombres. Los confllicios pata asignar nombres se

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

noambre de un miembro de objeto
o Decisiones de formato Sencillas Proporciona una asignacion mucho mas directa

para los datos de aplicacion La unica excepcion puede ser la ausencia del litera!

cle fecha/nora \
e La sintaxis @s muy concisa v ¢a corno resultado texto con formato en ! que & B

mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.
o No se necesita codigo de aplicacion adic’onal para analizar texto; se nuede usar la
furcicn eval de JavaScript

SON esta constituido por dos estructuras.

e Una coleccion de pares de nombre/valor. £n vatios lenguajes, esto ex conocidoe
coma un objeto. registro, estructura diccionatio, tanla hash, lieia de claves o ur
arreglo asociativo
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Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Clciiante agjudicado del SEIVICIC 58 cornpromete con el nsituto a firmar un acuerdc
e confidencalicac, Anese T2 {1 Dozl Acuerdo ae Contidencislidad. er ol cual s
fstablece que en AINGUN mormert e v baje minguna creunstancs podia hecer uyse de o

g e e gnne

IMHOIMAC AN PUeSLa 7 sit dignnc e i caznerada dinanie v posterion o

CONTGT P s chslinlas aoeslaldCods O Ly o ¥oelt e ulesents docurmenio
THURIANTGTS 5 N ponnoneal i bt e oy WA RSN L S COEITUe iy s HEEN
Mintalite dhe anslilulo, Gue del e ae) NCUTMBEMIENTO de este acuercls

Designacién de contacto responsable con sus datos

el licitante adiudicado debera notifics: los dates de contacto e ia Persona responsable
de establecer comunicacion con el Instituto parz todo lo referente al envio de |a
infermacion al Control de Servicios integrales (CSI) del Instituto, Anexc T1% (T Tres)
"Designacion de contacte resnensabie cor sus datos”. la cual debe mantene: Una
relacion laberal con el licitante a auien se adjudica el contrato de! Servicio ntegra’

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicade debera ponerse er contacto con fa Division de Servicios Digitaies y
de Informacién pars el Cuidado Digital de Iz Salud, parzs solicitar las pruebas de carga o«
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

¢) 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

ECONOMICA P

NO APLICA

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimienio pata ctorgar el tratamiento dialitice de los pacientes ¢ % ‘@‘S
insuficiencia renal crénica en las unidades meédicas hospitzlarias de sequndo nive. @ %
l ad
&

atencion, sctuailzacion of 14 de noviemlbire de 2013, "
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sublicado en el DOF (—.[ 30 c‘f— rovicmbre e 200
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|
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Lic. Luis Feprigndo Taglisbue Rodriguez ~ Dr.Nemesio Ponce Sanchez
Cooldiiador d¢ Planeacién de Servicios Titular de le Coordinacion Tecn ca ad
L Medicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos
/
. Llaboro ' |,
/ o F . i
_E?:' d, = 57 ¢ v/ ° |
¢ - e / I
~ Drn Edhardo Monsivais Huertero |
. Jefede Area Medica |

Mar]d nsuelo Maldonado Felipe

Representante Legal
Baxter, S.A. de C.V.
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Diglis's Peritonez! Automatizada (DEA) Sy
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

Fro cumplmienic a o dispuestc en el numeral 4744, de s Politicas, Bases
Lineamienios en matetia de Adguisiciones, Artendarmienios Y Senvicios del Instiiute
Mexicano del Seguare Sacial (POBALINES), se establecen iow presentes Termimos

DIAC e

- e . - . - . - [ i I Ce - - - - .
ORIt Para e conlatac G ae Dhalicr Pot tomen) Lonat zan e

wtevalenies, ce ennion YNCAU con o cioinen e

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIC.

AULOMalizada pala pacientes prevalentes

Fi piazo pata s prestacion de Liat s Fefitones:
Hicacion de ia adjucicacion del contrato y

513 a parti de' dia siguiente a la crision v DO
hasta el 31 de diciembre de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entr2as de las bolsas de dialisis peritonesi para e pacients fa realizara s
empresa adjudicada dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a Iz recepcion del
formato de ingrese del paciente, FIP-O {Anexo T.51 (T cince punte unc))

empiesa  sdjudicada garantizer mediante entregas

ara la terapia, de al menos para una semana,
debiendc verificar las existencias de fos bienes prescritos que se encuentran en el
domicilic del paciente, cuantificando SuU equivalencia en bolsas en el momento de ia
entrega y procediendo a hacer el ajusie en la entrega y facturacion del producto en el
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y soloc procederd el cobro por io
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO 7.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE
LA  ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA, de este docurnento

Sera responsabilidad de Ia
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 a2 la ernpresa agjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2

(T.Dos}.

La empresa adjudicada se compromete 3 entregal en comodato un “Fquipo electic
medico que regule autornaticamente los intercambios de Solucién Dializante en
paciente con DPA”, clave 531.829 0599 del Compendio Nacional de Insurmos para la Salud,
&l cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T4RB (T.CuatroB) vy
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-0O1, v retirarse
del dornicilio del paciente 15 fquince) dias posteriores a la conclusion de la vigencia de Ia

prestacion ciel Servicio %
N ,;\Qk“
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A5 sOCIONes Ce dialive gue entieGae 1A enuMend aiiichoath: Cobaear ap el
ectiiciementas & las  especificaciones,  cescnipoiones,  preseniaciones vy demas
caracietistidas aue se ndican en estos Tenminos v Condiciones e lus Anexos 7 A4
tleuatroA)y 7 4B (Touatro Bl Los equipos cue entreque |5 «n "'ll;f"”"—'ri‘('l] wheacts deberan

sotar en oplirmas conaicinnas e fu !""vr‘““"t—-n [SRFTCUNSRTID sTSTRRI SIS Is IR

b et doeyendns SREEY Db T e oy iV e s o Bl

Cecmrpaesa A uchiCaln Golale Ge Unie Latling pala Que & alnacenaniento ae fos becnes
e el domicfliodel paciente ro se realice cratlamente &0 el tanh, ehininanto s Nosi il

COMTEMINadiones

F el case de requenirnienio: pe s necesicaaes de unidades medicas de los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) vy las Unicad Medica de Alt-
tspeciahdad (UMAE), Ia enttega de los bienes se hara directamente en la Fatmacia ae
cada una da 1as aridades médicas gue requieren o Sorvicio de DPA La primeia entieye
e reahizara dentro de los 15 (guinca) dias naturales o paree do bvcio del contrato v o
capsecusenies o acuerao a la solicitud ce s uridad

|
Las coluciofies ¢e dialisis para entiegar & l0s pacientes, se1an de cualguiela de las
concentracionss 15 25 y 4 254 prescritas por los medicos responsables de los padientes
incluidos en DPA, rnismas cue se indicaran en los Formatos FIP-G1 (Anexc T.51
Cinco.Unc) y MPDP-0O1 (Anexo T.52, T Cinco Dos} dei paciente

El suministfo de los bienes en los domicilios de los pacienies, se llevara a cabo ce
conformidag con los formates FIP-01 y MPDP-0O1 y el Anexc T5A {1.LINCOA) de este
documento, \

| , . . e . . .\ L)
PPor necesicdades del INstiluio y sin Cosio adicional para esle vy previo acuerdo de las \'
partes, se padra modificar el lugar de entrega de los bienes

Ln caso de que hupiere modificacones de prescription, €n el Uanscuisy del mes, el

Instituto a tpavcs de la unidad médica le notificara a la empresa adjudicada para fue ve -
le haga enjrega de los requerimientos a traves de los farmatos de modificauion de !
prescripcion o datos del paciente MPDP-OL '
La empresd acjudicada, = solicitud de! Instituto, enttegare las Lolsas de dialisis y equipa ‘\-

pare la Dlélisif- Peritoneal Aulormalizada contenidos en los Anexos T4 A (T.CualroA) v
T4B (I Cuatro B) de estos Términas y Condiciones, directamente en los aormicilics de los
paclentes autonzados guienes previaments otorgaron sdoconsentinuento pars este
SeVICio, cump Hendo con el Manua! de Plocedimiento pars el Control, Registro Contable
y Trarite ggl Pago aue se acompana como Anexo TSA (T Cinco A) en este documento.

ElInstituto no otorgara amplisciones &l plazo de entieya estebiecido 2n ios contratos
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
Conia lediie de Li WG SanitEno vigente (anverso Y IEVEISO], eXPECICG por 15 Comision
Federal para s Proteccion conrira Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) conforme a o
establecido en el articule 374 de la Ley Genzial de Salud (vigencia de 5 anes),
debidzmente idantificadn por e nurmero de particls ¥ clave proposicion Ag mismo, [rod'a
SMISE oL nnesoe conoanonciien e o mathele, a efecte o o Ddeds sorediin

fehatienien il Qu. e RICAUCe OTaiauo camiple con e descnpcion ael Compenado
NaECLnLl dooincurmio o e RIS I ESY Prisentan fos proyecios deoyeg e T

IMOLIVO ae cesechanienio
L emoresa debers oferiar con las diferentes ciaves de Ias bolsas de aialisis, el sistemea de
tendido que deberd cumplin con accumentacion

conexion compatible, en e ene
solicitads para cada una de ellas, considerando el misrmo descuentlo en sJ ofsria técnica

economica,
En caso de que el Regisire Sanitario no se encuentre dentro del periedo de vigencia de 5
anos, conforme al articuio 376 de Ia Ley General de Saiud, debera entregatr

Copia simple del Registic Sanitaric someatido & PIonoga.

Copia simple del acuse de recibo cgel vamiie de prérroga del Reais o Sanitario,
presentado ante Ia COLEPRIS '

Caria en hoja membretada v firmada por el representante lega! del Titular dei Registre
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el rémite de prorroga,
fue sometida en tiempo y forma Yy gue el acuse de recibo presentacle corresponde al
producto sometido al tramite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma

emite, que lo exima del mismo
Esciito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso ce ser adjudicacdia, se s

compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de 1eferencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleragay o
a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera, i
Escrito en papel membretado de! fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con l¢ estipulade por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme & lo establecide en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus
Suplementes, en las Normas  Oficiales Mexicenas, Normas Mexicanas, Normas N
Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante

de Registro Sanitario, debera anexar
Y cargo del servidor publico que fa i

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud; P
Copia iegible dei Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo 4
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), Y
debidamente ideritificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la cescripcion del Compendio Nacional de Insumos parz la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
&nos, conforrme al articulo 376 de i3 Ley General de Salud, debera preseniar.

Copia simple de! Registro Sanitario sometido a prorroga ‘Q%
N
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Copper stapes e’ acucs o cevibe del Uatiiie Gooprotiogs ol Begioii Sarilatio,
presemadolanie ta COf EPRIS, a mas tardar 24 felbero de 2000

Calza en hgja membretada v firmada por & repteigiianie lega de Tiular ool =egelio
Sanitatio en donae bajo protesta de decnt verdac manifieste que € vamite de proioga
fue somendo er tempo v forma y que €f Acus® de recibo presentade correspoends al
nrogucto sanpridn al tramite de protioad

rocast doflgec OO niehivs wivitativL L Tenfaibe Tl Cie rodiloo e oGt i wirdiehe aticeel

el

anatanen Ghoet anpocide o 0 BGA cn T v cedae el e s puidce Ce |
o, oue io Exllneg Qe Irusmo
Lscito gn papel membretado en ¢ gde mian LosSle Que, €N CaR0 OC L8 aGloIicadea, bt
compromele & presenta espectficacionss lechitas ue calicad, meétcdos ce prueba, as
rome las slistancias de referencia y log resultagos de estudios cle estahilidad aceleraua y
a largo plazo de ios bienes contralados. en el momenio en el gue el Instituio lo requieta
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que-los productos
cumplen con lo estipulado por l& Ley General de Salud, en los articules aplicabies,
conforme 4 o establecido en la Farmacopes e los Estacos dridlos Medicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mewxicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionaies, asl como las especificaciones tecnicas ce fapncante

De los bienes que resulten con asignacion y de los cue la Coordinacion de Contidl
Tecnico delInsumos (COCTI) cuente con antecedsntes ae problemas en su calidad y cu
correspondan a los fabricantes y/o rnarcas ofertados, pteviamente a la primera entrega,
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colornis
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, Meéxico, D.F, en un
plazo no mayor & 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestias gue determing
el area légnica de un lote de reciente iabricacion, acompanadas de su informe de
resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que ses analizade,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme & la nos matividac
aplicable. Si el resultado del anglisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad.
la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con olie Marca gue no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del adrministrador det
contiate.

Durente & vigencia del (los) contratols) gue, €N Su Case, s€ adjudique(n), el instiwite
podra solicitar 2 la (las) empresa agjudicada en cuaauier tiempo duranie ia vigerncia del
instrumento juridico de referencia.

1 Certificado de Buenas Practicas de Fabi icacion, expedido por la COFFPRIS vigente

Las muesitas necesarias (Minimao tres piezas por lote)] para venficar el cumplimiento de
los reguisitos de calidad de los bienes, ¢n los casos de bienes que regueran Registic
Canilario, seran evaluados & traves de Terceios Autorizados por la Comrusion de Control
Analitico yAmipliacion ue Cobertura {CCAYAC)

| as muestras solicitadas seran evaluadas por el Institute de acuetdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable & los insumos establecidos en la
presente convocatoria y en ia cual se descripen las pruebas y meiodos para la evaluacion
cie los INsUmons.
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MOIA "N caso e Que no exstan peEisonas atreciadas por la BEMA o ierceros

Autorizados por CCAVAL Legun sea el caro o Instiiuio 2 traves Gab ares responsalkl
SVaUS A Ok cepeciicacionsg do ot reenes
shinstituio podra en cualonner momenie verificar el cumnmnlimiento de los 1EqQUisiTos e

calidad e log hipnee & 12 empresa que resulte adjudicada

0 \-'u:j"'-.i'.l,:{. LJIL.' ol oal O st e LOAUVUIVAT o LON e aulonioan

TS, daieTh

Wil e TCOTEDRE indonm oz fo resuillonos e Ao 1o e s oy le & teci equ-

nocumplian con la normativicad establec A

Lg evaluacion de las muesijas de los insumios para s salud se realizara conforme s
estapiecido e ja Ley Ceneral de Saud, en los articulos aplicabies, conforme a io
establecido en la fa meacopea e los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplernentos, en lac
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas  de! Instituto,  que se podran  consultar  en
http.//compras.imss.gob.mxa’?D=prownfo Vv a falta de estas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante

Fspecificaciches técnicas de calidac, metodos de pr ueba, asi coma las sustancias e
referencia y los resu'tados de estudios de estabilidac acelerada v & largo plazo de sus
productos, para estar en posibilidad de Hevar a caho su analisis

i

En caso de encontrarse alguna inconsisiencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha

autoridad.

Condiciones de Entregs

La empiesa adjudicada recabard en cacls entiega, la firma autograla del paciente,
farniliar o vecino sutonizado, en el Farmato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo 1.5.3
(T CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, Iz empresa
adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de Ia unidad médica

ala que esté adscrito.

Los bienes que entregue 1a empresa adjudicada, podran ser entregados con empaaqgie
secior salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en Ia
Constancia de Recepcion la empresa adjudicada debera indicar, el nimero de contrato v
por cada clave el nimero de lote, 2 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 fabricacion y/o de caducidad

Durante la recepcion, los bienes estaran swetos a una verificacion visual zleatoria pot
parte de un 1epresentante institucional, con objeto de revisar Que se entreguen
conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones
requetidas en el presente contrato, considerande cantidad, empaques v envases en ‘\Q%

bLuenas condicor ey ®® %
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Anexe TE (T Tes)y Ansxe T A2 (T
|

pita OFA conlorme & ok

o5y Condiciongs

Latransporisoen de s lenes, 185 manivbras ce carga v deccarga en ¢l gnaaen del lugas
de entrega @ e el aomicilo ael pacenie. s81an & cargo de la erepress adudiczea, Bs
corne el astguramiento de los bienes, hasia que @stos seen tecibicos de conformidan
pot el paciee famihar responsable autaniFado o meen e ol raiene |

Lo b Blisbesran se e enadon o 15 0 o e 0t ati s segie S0 e

“Libre d Bordin y D00 Letivery Duty Pavs) Eoueya Jetechos Peaados Desiino Final’

Todos los blenes aue entiegue la empresa edjudicens deberan contaner & Codigo o
Barras UPRCEA UPC-E, EAN-13 ¢ EAN-AB. do acucido & I8s noimas inteinadionalss e
codificacion|lel que no debera modificarse durante la vigenaa cel conurato.

Los blenes que se entteguen deberan apegaise estiiclamente o ias especificaciones,
descripciongs, presentaciones y dernas Calatlenisicas gue se indican en e Anexe T4 4
(T CuatroA), & cual forma paite de estos Ténmmeos y Condicionee, & las Notmas Oficiales
chsposicionds  legales  eglamentanas y  eCminsitativas gque  emita e aulonicad
competenta,

Er el casc de que @ empresa aun no Cuenie con el Registio Sanliano pata ias claves
010.000.2366,00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritaneal Automatizada’, ia
empresa adjuciicada pocira ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355,
cescritas on el Anexo 1.4.A (T.CuatroA), incluyende cada uno de los iInsumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en ! rmismo Anexo T.4.A (T.CuatioA), pata cads
paciente, que en su conjunio contemplen el sistema requeride, sin que ello iImphque un
incrementoen el costo

Los marbetes ndicaran ademas de le establecido en la Ley General de Salud, el nomire
generico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
numero de lote, fechs de caducidad, cantidad. razon social y dormicilio del fabricante, el
numeto de regisiio otargado por la SSA y clias caracteristicas del bien aue 1a empresa
considere importante para la identificacion respectiva

En caso de que lé empresa adjudicada sea un disttibuidor, levara en el envase
secundario ¥ de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando la razén social y domicilio de la empresa adjudicacia,

Los envase$ prmarios, secundarios y colectivos setan los que determine la empresa
adjudicada, en la imelgencia que deberan garantiza: gue ¢l bien se conserve en
condiciones optimas de empague y emoalaje durante el tiansporie y abmacenaye, as!
corno cue la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantie, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en le Ley General de Salud, sus Reglamentos y Nonmes
Oficiales Mexicanas eplicables, conforme a los maroetes aulorizados por la Comision
Federal para la Prevendion contra Riesgos Senitarios
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Leo bnenes g cnliegue v empresa aue resulic achuoicada, deberan apegars:
euriclamente & jas  especificaciones, UesCHpCiones,  pleseniaciones v odernds
calatiensticss que seondican g0 el presente documenio

Lo empress adjudicads informarns mensualments, mediante relacién, e numero de
equipcs instalados en los dormicilios de los pacientes v una descripcion de luc
caractensucas y especificaciones de los mismos, la manifestacion cie que los misrmos ce

siregan soincianents o loreguetide por ol instituto, tanto e r as idadies med cas de
ACELHPTION Q& 10s pacienies, Jelsiuia (e Sevicios de Preslacionss e dicas de los OOAL
ool o o ca de as Lk VOO Lo S S 08 L e (e

La empresa adiudicada entregara un feporte mensuai a la unidao medica del IMSS, |-
techa de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cacda mes siguiente
al mes areportar La informacion debera ser registiacia en una noja de caiculo (Excel) 1a
y como se especifica en el ANEXO 1.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de contiol de Registro
Nominal DPA Programa de DPA

Programa de Supervision

El Institute lievara a cabo un Programa de Supervision pata la viguancia de.
cumplimiente de Iz entrega de los bienes de DPA. conforme al Anexo T.2 [T. Tres) de

estos Terminos v Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T32 (TTres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje /

El Institute, por conductlo del administrador del contrato, solicitara directamente a la
empresa adyudicada, dentio de los 3 (ties) dias habiles siguientes al momento en aue se

haya percatado del vicio oculito o problema de calidad, el canje de los bienes,

La empresa adjudicada deberé ademds verificar si otros lotes de estos bienes

previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser

asi solicitard al administrador del contrato afectado la devolucion para s5u reposicion por

lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Conirol Técnico de Insumos N,

([COCT. !
, . . , . ¥

La empresa adjudicada debera ieponer los bienes sujetos & canje, en un plazo que no

excedera de 7 {siete) dias naturales, contados a partir de 1a fecha de su notificacion s

La empresz adjudicaca se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o
petjuicios que, por incbservancia ¢ negligencia de su patte, llegue a causar al Institulo
y/o a terceros

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, ‘\ch
seran aceptados con el informe anaiitico del laboratorio ae control de calidad del *‘g’a @x
N
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fabsricamie Al rmiamg tomno Iz ermorcss adjucacacs debend antrens g e SO v
muestra delliote ya oo pana Gue Lold Conciets gue bl Jdimpe cor e neimas Y

conacifieacines teo s

[ cesc e Gu= el nsbiiuio aurenle dé vigencia cel cormrato o & warentla Ge
cumplimiento reciba comunicado per parte ce 1y Secretann de Salud de e ha sac
cancionadla le empresa adjudicada © se le ha revocsco e

Fecistto SERENC, S8 o e
riciar ol pro¢eirmiento ce reacisitn admiratraig del oontr st

¢l

los Gunlos (Uus ok

Moo, GOl oLV e Catne, Cottelaly Do Cusnle e 7

s esa adjidicaca, previa NGUNICACOnN e Vs
Fiinstiiuto nio olorga & armphiaciones el olaro ae entrega CHlAD ECIGo o s cerntraton
Garantia de los Bienes

Lo empresa adjudhcads cenena presenta’ Jdnto conios Prenes, e papel memireleco G
cetee firmnado por su representante legal escrito por el que se garantice gue e penedo ds

cacucidad de e bienes no podra ser menon ¢ 12 (doce) meses, Lontauos & patlin de le
fecha de enlrege de los bienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispueste por el articulo 36, de la Ley cde Acguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, s evalusra mediante el cnterio de
evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atenciony segurided del pacients, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento para otorgar al tratamiento dishitico ce
los pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos,
lo relativo al control médico administrativo, uso optimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insurnos pata la
Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil del
personal téenico y criterios a los que deberé sujetarse esta practice

Adicionalmente, se informa gue el equipamiento medico y los insumos que se
encuentran en la descripcion del setvicio medico gue nos ocupd, es de mencionar quie
esie, se encuentran de conformidad con el Compencho Naciona! de Insumos para la
Salud pata Didlisis Peritoneal Autornatizada, por 1o tante, ot bienes v eupo mocicc
colicitados, se encuentian esiandarizados en el mercaao

Por lo que los requisitos solicitados para Ia adquisicion de los bienes en comento. se
encuentran  debidamente ectandarizados y homologados en  terminos de  la
Normatividad aplicable en la matenia,

BAXET1ZOTHNG Pagina 8 de 2b
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Flomentor conioe cumfen, el clee ool Sialanie e entuchitg on pesibiidao de realizar o
stificacion correspondiz=nte, er 1éminos ciel articulo 36 de ia Ley de Adaquisiciorer,
Arrendamientos y Servicios del Sector Prblica, ) segindo parrafo de su Reglamento, y el
numeral 421108 Determinar ¢l criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo
Ge Aplicacion Genetal, en matena de Adquisicicnes, Ar rendamienios v Soevicios,

Adjudicacion.

Eadiariieae cr coi A ar Vinicao Wadie s
& BVAIUaC or G A dec e atne of Tercen LEIESUTALG DO S periona que decignern |as

SOILLEN e 5 eas

PROPUESTATECNICA

S
i
H

L& evaluacion técnico medica se realizars |
con el apoyo de personal operativo |
Aspectos fecmceo-iMedicos | desighado por los OOAD y UMAE, a través de |

;’ ' la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos

E : ! Indirectos. !

e B I Ty e E—
La evaluacion se realizard por el personal que |
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pectos der sistema de Informacion I Digitales y de Informacion para la Salud v |

| Adminisirativos {CSDISA |

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones tecnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyoc, para su envio a la
Cootdinacion Técnica de Bienes v Servicios '

Para efectos de Iz evaluacion de 1a propuesta técnica, la empresa deberd cumplir con i1a
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los critetios siguientes:

a. Se venficata que incluyan la nformacion. los documentos y los requisitos
solicitados en estos Términos y Condiciones,

. Se verificard documentalmente Gue o ofertado cumpla con las especificaciones
tecnicas y requisitos solicitados en estos Terminos y Condiciones, asi como con
aquelles que resulten de la junta de aclaraciones

€. Se verificard que cotice los hienes para Didlisis Peritoneal Automatizads conforme !
& las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términas y Condiciones.

d. Se verificard que presenten ia tetalidad de los escritos y documentos obligatorios '
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Tecnica y gue éstos se apeqguen a las caracteristicas solicitadas,

€. Sevenficara que la proposicion tecnica curngpla con todos ios requisitos solicitados %
en el apartado Descripcién, Unidad Cantidad vy Entrega de estos Términos‘% ‘\Q
Condiviones y siim anesos R @




.——‘:"

o g de I
Iudepngsnn@

Quoe presenle | descrincior amgas v deialnde oo 00 wenen oleltacos
curnpliendeo estrictamente con o senalado er el Anexe T LA [T Cuatra /v
Descrincion de las claves gue se requicr=n para la atencion de nacentss de alalic’s
peritoneal autematizada y Anexc 743 {TCusuce.3), Cedule de descripoion de!
20uine eleciromeédico que regula automaticarente o intercambios de soluc on
diglizante con Dialisis Penteonea Avtomaealizads

e VOHTCA Ta e Drimestle coie dinee e fon o cRne e o e s -

apattade Candad oe actos errmimos y Condicion e

Se varificara aue presente escrio en napel mambyetads on ol guo manfeste Gue
en caso de ser adiudicada, se compramets = presentar especificacienes teen cas
de calidaa, métodos de prueba, asi como las cusiancias de referencia vy log
resultacios de estucios de estabilidad aceleiada v 2 2tao plaro de los bienes
coniratadoes, en el momento en el que el Instituto lo reculera.

i. Se verificara que presente escrito en pape’ membretado del fabricante en el cue

menifleste, gue los producios cumplen con o estipulado por la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables conforme a o establecda en la Parmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas. Normas Mexicanas, Normas Inteinacicnales, ase comc  las
especificaciones técnicas del fabricante

Se verificard gue cubra la totahdad de lo requenco por la o los OOAD o UMAE, er
las aue participe.

Se verificara que presenie copia simple de los documentos indicados en o
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Termines v Condiciones
segun cortesponda

I. Se verificard gue la proposicion resulte scivente para el Instituto

m.

Se verficaras que no exista discrepancia entie las caracteristicas tecnicas de (o
propuestay lo solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa deberd acompafar su propuesta técnica con copla simple de la
docurmentacion que a continuacion se senala.

Para Fabricantes de Medicameantos
Licencia Sanitana
Aviso del Responsable Saniiario de la empresa

Para Distribuicores de Medicamentos
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ticencia Sanitaliz de s ¢ TPIese (SO0 CUBRNAGE Oierien estupefaciontoc PLeoltonic g
vacunas, loxoides, sueros, antiioxinas de ongen aniumal y hemoderivados)

Aviso de Funcionanmenio ce la on oresd (en caso de no trataree de preducios conteniaoes
chretpaerralo anterion)

Avito del Besponsable Sanitario de (a empresa

Lo ermpesa deberd ofentar con ipe citerentes ¢ aves de las bolsas de dialisie, & sisterna de

CONTaan coripatible v o eranendindo ooe GehEra curepin con i docimentsg e
soliciada para cada una de ol ac conader=ndo el misme nrecio en su oferta tecrnico

CLCOr e

Para Fabricantes v Distribuidores de Otros Insuimos para iz Salud
Aviso de Funcionamientc ywo Licencia Sanilaria
Aviso del Responsable Sanitario

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presenta:
censtancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autoqraa
y cargo del servidor publico oue la emite, ef cual lo exima cdel mismo

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, ;
administrativos v Téchicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen las :
proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronics
(CompraNet), preferentemente en papel memkbretado de ls empress. sélo en idioma
espanol y ser dirigidas &l d&rea Convocante. "'

En caso de gue fos biznes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, cr—.téfogoé; v/o
fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, \
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y

en original del fabricante

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO 'I
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS b

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles
Ge servicio descritos a continuacion: Q%

RO
\‘%&e»‘:@
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0 caso eemolarario s costo extia poare «

Cimstitute

trega de stock -:L. 109 de lineas de tansferenciz
ce larga duracion, & 1a unidad medica cel WLA cle
L riamero ae pameﬂws asignadios

b

Ty i‘-\\‘_f.““.' [ TR LS ORI | AT

j
ontenan de caligiacd

verfical que el sumnisie ge los bienes d=
consmo et gpeulico e;-rn...—_c:,m,i-;): e las aomicilics
vie los pacientes {subsecuentesl se rtezhicern con
| base en existencias prescritas, sin que se generern
i sobre-inventarios
r

{-Ze-qrt.lu( de la miormacion  de lac pnt'eqﬁt
realizadas, en 'a base ve dates cenual det ing o,
| conforme al Anexo TI7 (T uno) Requerimientos de!
reporte a generar del Programa DPA por el
proveedor para el registro de entiegas. -
| La empress adjudicada estableceré contacio conla
Division de Servicios Dsg:tales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS).
dependiente de la CSDISA, a efecto cle establecer la
| pstrategia de cumplimiento de los siguienies
| puntos’
| a) firma del Acuerdo de Confidencialidac
| b) Designacion de contacto responsable can
| sus datos.

ECNICA DE SERVICIOS 1IEDICOS INDIRECTOR (&

>

Fn caso de falia rle "']Lm)(} it ¢ rw,r, (S :’I_l’ff?-"::. s e

Mensual & parill dei seqQundo mes Gz IniLic
oo’ conlraio

TR A P v G A 8 IR RISt ahe o IR C LR B
aatirales corbadlor et s b e

LA TR H S [l S iaH

PGk

l!umr te Joe |)rlﬂ1PIr:' L {einco chac naturater

postanoas 5l din 25 ae cads mes

Dentio de 105 0 (chiez) dias natutales
siguientes 2 1 fecha de emision del falio.

Penas convencionales por atraso en Iz entrega de los bienes.

£l Instituto, aplcara una pena convencional por cade dia natural de atraso oo
conformidad con lo establecido en €l articulo 53 de la LAASSE, en cada uno ge 1ot

supuestlos siguientes,

Rt ca ) diaet e el st i Skl

Capacnacuon para el

M&,—Mt_ﬂd M e 1 R i el X
Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Serwcsos | Jefe de Servicios
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! pereonal de ’ natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos
penfernns v onddice o pantin o auc Vebaro, ain tva ! WMccheze!  Tefo (COAmY/
H Halalive a5.0mMalie ., Ceatela o jslaru [RIN Cailia Clé | e SEIVIL LG ; L [ i
Centable e At o A g at, !
|45 dias | atraso, respecto { (UMAE) i
fnaturales a | cela lsctura del | "
Cbarti ael 1nicio | mes |
. | ¢elcontrato carrespondiente. |
I
Primera entrega para | Por  cada  dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios Jefe de Servicios
el paciente natural de atraso | cinco por ciento} | de Prestaciones Administrativos
| 8 partn de gue | diaric, sin VA, Medicas/  Jefe | (OOAD)/ |
[ S esceds ol por caca  dia ! de Servicio Director
olazo natural de | Administiativo
establecide  de | atraso, respectol (UMAE) i
los 35 (quince) | de Iz factura del | 1
{ dias natureles & | mes t J
: partic  de que | correspondiente
i reciba el
i formato de i
| ingreso de! ]
] paciente, FIP-0O ! f"l
y/o los fermatos Py o

de modificacion
de prescripcion
o datos del
pacients MPDP.
Ol

oy

Entiega de stock del | Por  cada dia | 25% [dos punto | Jefe o6 Servicios Jefe de Servicios |
10% de lineas de | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos |

transferencia de larga | a partit del dia | diario. sin VA, | Medicas/  Jefe | (OOAD)/ A
duracion. a la unidad | habil  siguiente | sobre la factura de Servicio Director '
medica del total de | del mes | del mes en que o Administrativo ;
numero de pacientes | correspondiente. | ocutra la (UMAE) y
asignados a DPA incidencia v

1

pacientes
prevalentes. Mensual,

El primer dia habi! a A
partir  dei  segundo [ @ é\

LMes oo inice  del | | N . Q\
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| contrato.

ia erapress | Por  cada  dia | 285 (dor punio I Sofe e Servic on | Jofe Ue Sevicion |
acuudicads ctorgara v | natural de atraso cinco por clento) | e Mresiaciones Administratives
| mantendrd en s |a path del aia | diaric, sin VA, | Médicas/  Jefe | [OOAD)/ i
CUnidac Medica  un | habil  siguiente | sobre Iz factune | we Servicc Director
E inventatio mensual a | del mes | del mes en que Administrative |
reposicion de cateter | correspondiente. | ocuita ia {LUMAE) |
Tenckhoff " inciciencia ! _
correspondiente al | | | |
09 del wotal de i ‘
pacientes en DPA | '
pacientes
prevalentes, pad
remnstalacion oy |
ageterioro o disfuncion
de los mismos, sin NN
costo  adicional  al N
instituto |
Canje-Reposicion de  Por  cada dia 25% (dos puntc | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios \
Cbienes  por  wvicios | ratural de atraso cinco por ciento) | de Prestaciones | Administratives
ocultos o problemas | a partir de que | diario, sin VA, Médicas!  Jefe | (OOADY \a"
de calidad. Ep un |exceda el nivel | sobre la factura | de Servicio Director \
plazo aue no exceda | de servicio del mes er gque Admiistrative '
de '/ (siete) dias oculra 10 (UNAL) .
naturales, contados o incidencia =
partit de la fecha de \
su  notificacien po!
parte del Instituto, .
Cuando la empresa | Por  cada dia | 25 % (dos punte | La  CDY " en | Jefe de Servicios.
adjudicada no realice | naiuial ce atraso | cinco por cento) | QOAD ¢ | Adrministrativos
el registro de lal@a partic de que | diaric, sin VA, | Ingeniero o Director
nformacion  de las |se  exceda e | por cade dis | Biomedico  en | Aarninisiraiivo i
enttegas  lealizadas, | plazo natural ae | UMAES i
en ia base de datos | eslablecido e | alraso, respecio '
central del Instituto, | los 5 dias | de la facture del | .
conforme al Anexo Tl | naturales [ mes 4 o i
EAKBT1207MND Pagina 14 de 26
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,l registrc de entregae
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el 25 Ce cada mies

nara el !

terfores al

dia

|
f

1

i Cuando la empresa | Por cada dia | 25 % (dos punto | Division e Jefe de Servicios |
adjudicada no  se | natural de atraso cinco por ciento) | Servicios Administrativos ]
presente a realizar las | a partir de que | diario. sin VA, | Digitales v de | o Direcior
pruebas de [se exceda el|por cada dia Informacion Administrativo
funcionalidad v carga plazo naiuwial de | para ¢l Cuidsdo i

i de archives JSon establecido  de | araso, respecic Digital  de 13! |

! los 15  dias | de Ia factura de! | Salud |

| naturales mes (DSDICDS |

i siguientes & la | correspondiente |

fecha de '

emision del fallo. !
Cuandc la empresa | Por  cada dia | 15% (uno punto | Division de | Jefe de Sewiciosé
adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos |
esisblezca contacto | a partir de qQue | diatio, sin VA, | Digitales v de | o Direcior i
con la Divisién de |se exceda e por  cada diz | Informacion Administrativo
Servicios Digiteles y | plazo natural de | para el Cuidado -‘
de Informacion 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 la
CSDISA, & efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos

cie
de

al Firme
Acuerdo
Confidencialidzad

h) Decighacian
de contacio
responsable cen
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I a peng convencional por elrase, s& calculara por crca dim de mcumplimiento, de
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes
entregados con atraso, la que no debera de sef mayor a la parte proporcional del importe
e la garantie de cumplimiento de la partida o conceplo, segun cot responda. La sume
de 1ac penas convencionales no deberé exceder &l importe de dicha garantia

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrege de los bienes para Ia
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 Bis ce la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Puablico, el Instituto podra aplicar ded ucciones al pago de bienes, ¢!

motive del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurtir la empresa
adjudicada respecto de ias partidas ¢ conceptos gue integran el contrato, las cuales no '
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismao.

Dichas deductivas serén delerminadas &n funcicn del incumphmiento parcial © \
deficiente respecto de los conceplos que s& precisan mas adelante, v deberan se: ¥
calculaclas de acuerdo a lo establecido en l0s articulos 53 Bis de la Ley de Adauisiciones \
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 433 del Manual y
Administrativo de Aplicacion General en Matetia de Adquisiciones, Arrendamientos y \,
Servicios del Sector Publico

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

—
£l Instituto notificals & la empiesa adjudicada lac deducciones que en S caso se hava
hecho acreecor. -
Lac deducciones par deficiencias en la prestacion del sarvicio, se aplicatan e acuetdo & "y

o ciguiente.

BAXBTIZOTMNA Paging 16 de 2b
Ao Prescente Nazanh 111 4, Pao

ol Potanre v Sedildn " o
Delaganisn Miguel Healzo

Couead de Mesco, CF, 11500 1!'_!0‘]5591?5500"

. 0068



Baxter

'___«_/-(f =

LOORDiNﬁCPOI\‘ TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS IND!RECTO.&[} \(3"‘ 3

CGURIERNG b .;:'\\ i };L:,&:b\ Ak
. ke 1 JYERICOE
..... LAIG0 20217

! R - N © ".«:_

] {

! e Limite  de | Responsab| admin[strador
| idad de B SN et del  contrato |

! : Incumplimie frer de i .

| Cohea Niveles de | medida SEAH sera 1

_, pto 7 G : Deduccién | nto .reporta ;

i senvicio para . lal’ PR St | de".-i.r J‘:-"’*Jrsr 2 rﬁ: I c*..mi‘iﬁ,i] i R&ﬁﬂﬂsable {

deduccion B contiste % |.del " cdiculo y;

| i ; : : :-_ apllcamdn de [z I

| | deduccion

"Encaso de falla | Dertto de las ."'—'1 Por cada | 2.59. diario, | El limite ser3 | Jefo cde | Jefe e
el E=agne g i ae R (RTINS til 1 solie = | hasta el 1070 SEVICION (0 Seqv e 3
emprena LA s sothicaniom | sa eNcecla .] valor ole 5 ] (sl moniu | Prestacione Admimstiatiee
5% SRR P TS TR (ST 0] vl dde ] el SIS 1o Madhc 3 P {COAL

" rlaper s fpare det | earvicio P e el maximo  del | Jefe de ! Direcion

Creparario [ paciente el ’ f{--,]t‘ ccura o eontiaio Servicio b Administrarne,

 (mantenimient | Instizuto f A i' I (UMAF)

| 0 conectival, o | [ incdencia, | i J

, = su caso ' mas el IVA ; ' |'

i teemplazario | [ f { i
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teiapeutico numero de | sobreinve | la maximo del | Jefe de | Director
entregados  en | bolsas requeride | ntario incidencia, | contrato. Servicio Administrarive
los  domicilios | parz siete dias mas el IVA. (UMAE)
cle los | J
pacientes.  se ! | |
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Las deduccionas no podran exceder del 10

i
A

del monto maximo total del contrato

E! Instituto descontara las cantidades por conceplo de deductivas de la factura aue le
empress adjudicada presents para su cebro

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS D
LOS SERVICIOS,

L.a devolucien y renosicicn de Bienes de Consumo Serd por cuenta y

empresa adiudicada, de acuerdn & lo estabiecido en el Anexo Tecnico

BAXAT1207MND
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La eniregs tie lps blenes de reposicion pol Canie, ci g orealyadie dunecisiments en o

domicilios dellos pacientes incluidos en DPA 0, e caso de no enconiralse @ sU aomiciic

el paciente, su familiar o el vedno autorizado. hora on los lugeres v demicihar
establecidos en ¢l Anaxc T2 (T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MLDICAS del presente

documento
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

voa ampnecs arludigacs” we obheas - oentreaar o BRI Y e e tEn ik

I LI RUSEE TN SO L NE R B FE T L

CABANTIA DL LOS BIENES- "La embrend adudiceds’ cebers presentar e e lor
~encs. en pavel membretade de este, firmado por su tepresentanie 1eua EECHLO 01 &
gue se garantice gue &l penodo de caduc.aac de 105 Bienes, no pordis ser menor 5 1
[doce) meses, contados a partir de la fecha de entieaa de los bienes

GARANTIA DE CUMPBLIMIENTO DEL CONTRATO.- "La efniresa adiucicada s obliga &
cniregat a mas tarder centio de les 10 {ier) Glan natuiales posleniules a fer e de eSie
psLrumento Jurnidico, o©n termines del articalo <8 s la ley GO Loousiciones
Arrendamientos v Servicios del Sector Punlico, una garantia de cumplimiento cde todas v
cada una de las obligaciones a su cargo derivacas del Contrato, medante fianza
expedida por compahia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros
y Fianzas a favor cel "instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente 5
10% (diez por ciento} del monto maximo del Contiato a erogat en el Jercicio fiscal de que
ce trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA], en Moneda Nacional v
debera ser tenovada denuo de los primeros diez dias naturales de caa ejercicio por &
rmonto a erogal en el misma de conformidad con lo descritc en el articulo 87 clel
Reglamento de la Ley de Adauisiciones Arrengamientos y Servicios del Sectar Pubhco.

"La emprese adjudicada ” gueda obligada s entregar 4 1l IMSTHTLTO by pdtiza de hiange,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra &l N
presente instramento juridico como Anexo i) en unicacda en la Calle '

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contiato se iberara ae fcima Inmmeaiale o \\
" La empresa adjudicada’ una vez gus YELOINSTITUTO" le otergue sutonzacien por

escrito, para que este pueda solicitar 2 la afianzadore correspondiente [ cancelacion e

la fianza. autorizacion gue se entregara a * La empiesa adjudicada ", siempre que
dernuestre haber cumplido con la totalidact de las obligaciones adguiridas por virtud del "
Contrato; para lo cual debera presentar mediante escrito la solictud oc liberacion e o

fianza en los OOALD ante el Jefe de Servicios Adrminisiranvos y enla

Linidad Médica de Alta Especialidad ante ¢ Ditector ACmnistralivo concspendrente
mismo que llevaré a cabo el procedimiento para la iberacion y entreca

/..'_

LIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - "LL INSTITUTO" lievara a cabo 'a
ciecucion de |z garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguianies

BARSTIZOINNG Pagina 18 de 26
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o Loanat o er el supiesto de gus se realicen moddficaciones al Contrato, ro

cutregue LA conpresa acpudicnds” on o plaie pactado, el endese o la nueva garantia,
Gue ampare el porcentaje estabiecido paid arenticar el comiplimiento de presenis
st e aiie

o) Horcuzigaien obre incaraplrmenio ve iss obhgaciores contaidas en e contato

el B accion I de Regiamento de g Ley de Aaquisiciones,

e contoranand con el oo
SEivGon den selion Pushico, GREMCACIDT e A Qo aale e

AENUan iolilo A

curmntimionto cr o Zafecsvn nee el rannte ot s ce ln obligacion garantizachs

K) FORMA DE PAGO

La empresa acjuaicads para efectos de Pago debera presentat posienor & la fecha ce
corte de los servicios para su auiorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en
el periodo obtenido def Sistema de El Instituto Y €n caso de que la empresa adjudicada
no cuente con acceso a dicho sistemna deberg presentar el Formato Consolidade de
FEniregas Dichos documentos los entregata v se encargara de que sean zutorizados %
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo v el Director
Medico de |z Unidad, para el caso de UMAE. ! Jefe de Servicio, Director Administrativo v
Director Médico, 2 mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de Ia

factura, mismos que debeid referir 3! Administrador del Contrato.

Ei pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, a
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entiega por parte de la empresa adjudicada
en el Area de Tramite de Crogaciones de cada QOAD o UMAE con la gue tenga
celebrado en un horario de 9:00 2 14:00 horas de Ia factura original y copia que reuna los
requisitos fiscaies respeclivos indicando ndmero de empresa adjudicada, nlimera de
contreto. nummiero de fisnza, denominacion social de Iz afianzadora, del Reporte de los
bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 {Consolidado de Entregas) y ia I5
opInien positiva y vigente del cumpiimiento de sus obligaciones en materia de sequridac
social Dichos documentos deberan estar previamente autorizados. /

FI @area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver a la empresz
adjudicada la factura del documento de que se uate, dentro de los tres dias habiles 1
sigurentes ai de su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que la empresa adjudicadz presente su factura con errores o deficiencias, el
plazo de pago se ajustard en t€rminos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sers
responsabilidac de la empresa subsararias vy presentar nuevamente la faciure o el

cocumento "
£l page se depositaia en fa fecha progiamada de pago a través del esquema r_'_,_
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estld contratada con g

BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT Yy a traves del esquems ‘\@:

interbancano via  SPE! (Sisiema de Fagos  Flectronicos Interbancarios) s 1s cu
peErenece a un barco distinio a los menconedos, :<<"

N
W
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v aphcardn sa levard 4 cabo Al -
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pattonales, contorme ao meviclo £ni Prttieale S0 pe s L e Seano B aneal

anexe aia spliciiud de 0ano election!il
presentar original y copie de la coduin e Heaictro
Notanal e dentiicacien oficial, o erainales se gsobonar

CAtos Y s LR covuelios sn elmurmio oo a laernprgss acthadicaca

icammente para Cotear of

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesion (e derechos de cobic, Gobera
notificarlc por escrito. Ei Instituto, con un minime de tinco fcinco, ciegs natwales
antencres @ la fecha ce pago programada, enttegandu invatialzlemenie o documeniu
custantivos de dicha cesion, esimismoe La empress adpud cada padta optan nor cobrar &
Liaves de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas rroductivas ce Nacional
Financiera, SN.C Institucion de Banca de Desarolio con Fl Inesritute

Er caso ge que La emprese adjudicads, leciDe pagos en exceso, debeta rerisgial la
cantidades pagaclas en exceso, Imas 105 intereses correspondientes, contorme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorrega para el paao
de créditos fiscales. Los intereses se calculatan sobre las cantidades @n excesu y se
computaran poi dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se

pongan efectivamente las cantidades a dgisposicion de Lz empresa adjudicada

Fl pago de low bienas quedara condicionacio proparcienaimente al paao cus La empress
adjudicada debz efectuar, en su Casc, por concepic cde penas convencionales y
deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

£l Instituto llevarea & cabo un Programa de Supenvisien pala l2 viglancia Ge
cumplirniento de la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexo 1.4 (T Tres) de
estos Térmings v Condiciones

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta 1écnica debidamente requisiiaca, fohaaa v suscita nor s
nersona facultada para ello, los documentos siguientes

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

EAXATI207MHI
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L& Propuesis et Gebs a contenct o Gese ipcion an $2ha v cetallada de los bignes
ofertados, incluyendo el formato de 165 Anexos T.4.4 (I. Custro, A} y T.4.B (1. Cuatro 2}
debidaments requisitados v finmmedos por el representante el licnanie, cumpliendo
estnctamente con 1o senalado en e Anexo T4 4 (7. Cuatre. A} Descripcion de las claves,
QUe se requieren para la atencion de parientes de Diglisis Peritoneal Automatizada y
o2 (T Cuatro B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA as1 come la descriongicn con las diferentos claves

cie 1as bolsas e cighbulg, of SISt de coneyion « vinpailole, ¥ dormnas ouinos senaado.

[ S TS W BN [ Cudalron A coniorme o o eol LA 218 S0 A e TErnico vt

Terminos v Condiciones”, identificands claramente lals) narticals) en ias que paticios

Anexos técnicos y/fo folletos y/o catalogos y/o fotegrafias y/o imagenes y/o instructivos v/o
manuales

Folletos, catdlogos, fotografias, manuzles entre otros, en caso de Que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requericlas; para corroborar las especificaciones
v requisitos de los los bienes ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatre.
Ay 148 (1 Cuatro. B). conforme a los marbetes autorizacios pot la Comision Federal
pare ln Proteccior contra Ricsges Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo
ofertado, tal documentaciér debers ser completay, en caso de estar en idioma diferente
al espanol debers presentai ia traduccién simple al espafol, en el entendido de que la
traduccion podrd contener Gnicamente ias paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo Iz
clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia iegible del Registro Sanitaric vigente (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, cenforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de partida y Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Szlud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada" o la clave individual
senalada en el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes a!
marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a lz Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumaos para la Salud del “Sisterna
Integral para aplicacion de Dialisic Peritoneal Automatizada” o la clave individusl
senalada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
la Satud (el no presentar los proyectos de marbetes no serda motivo de desechamiento).

En casa de que el Registro Sanitatic no se encuentre dentlio del periodo de vigencia de 5
anes, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

Copta simple del Regisire Sanitario sometido @ prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFERRIS

N\
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Carta en hojg mermineta oo v nrnace ot el repponentate jeaa ot Tl del Reqiste
Sanitatio en donde bajo protests Go dedit verns

fue sorpeticd en lempo y forma y que el aouse de reaibo o

ac eEnlenie Qus i st miie Ge Pror ogae,

sl Al COnTERIBonGE

procucto somnet Ao el ramine e prorog

L1 caso de que los enet ofertados no requieran ce Reai o Sanitare, claheri Eneva
consiancia ofical, expecias Do 5 GGA con firma v cargo ciel Senvido puRieo gus o

creite oue b ospradeb ool

PR T I U AR RR T ERE RIS SRR UL . | oode svait st GE o i e cacaid Lmt
compiomete & presenia especincacionse leenicas ae Callaan, metodos de prueba, 8

corno las sustancies de teferenciay loe resuilados de estudics de estaniidad acelerade y
& 8IgeC [Haz0 ge s bienes contiatatios en el momerioen ol aue el INsLtUlo 10 requie

Escrito en pape: rmembtetado del fabnicente en g gue manliesle, que QS ogucion
cumpler con lo estipulado nor la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme al lo establecide en la Farmacopea de ios Estados Unidos Maxicanos y sus
suplernenios il las Normas Oflciaes Maxiianab, Normas  Mexcanas,  Normiat
Inlet hacionales, asl comao las espet ficacionos e nicac del faky oo

Equipamiento Médico (Méquina Cicladora). ,

incluir Copia legible del Registio Sanitanc VIQenle {anverso y revelso), expedido por s
COFEDPRIS, conforme & lo establecido er o articulo 376 ae e Ley Ceneral de Salua
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numeto de partida y Clave del
Compendio Nacional de Insumos pafa la Salud del Euipo medico correspondiente a la
Maquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
senalada en el Anexo 148 Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes &
marbete siempre gue en esie s€ identifique la informacior relativa a la Clave del equipe
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud sepalada en ¢l Anexo T4B, a efectc
de que pueda acredital fehacientemeante que €l cguipo ofertadoe cumpls cor 12
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyeclos de marbetes no sera motive de desecharmiento

En caso de que el Registio Sanitanio no se el cuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 76 de 1a Ley Ceneral de Salud, deberd entregar
Copia simple ael Registro Sanitario sometido & protrogea

Copia simple del acuse de recibo del tramite de pronoga del Ragistre Sanitario
presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoje membretada y firmacia pot el representante g3’ del Titular det Registro
qanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tamite de pronoga,
fue sometido en tiermpe y forma y que el acuse de recibo preseniado corrasponds al
producto cometido al tramite de prorrega

BAXBTIZRTHNS pagina 22 de 26
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Fivocase de que on brenes oferados 1o fEdieran ae eginrro Sandanc, aebe anexar

iNCia oficil, expedics por 1o 58A. con fnmg y Cergo del servidor publico que la

LOon:

EMITE, uie 10 =xima de’ rricrne

Eccrito o0 PERpel mambretaco e e Gue manifissto que en case ce cor adjudicado, se
ccificacionss tecnicas de calidad, métodes de Prusba, asi

COMPBroms d presentar e
como las sustancias de 1eferencia y los resuitados de estudios de estaiyilicad acelerada y

aleran plerocie Ing barnec o TralEdos enoel e aento o ol o ol inen o e Tt

Futedo e i 1o PErIne ol la Cante vy o o) TR T e, due 108 ouuctos
cumpien cor o esupuiado por Iz Ley Ceneral de Salud, en Ige articulos aplicahlec
conforme o o estaslecido e a Farmacones de los Fstados Unidos Mexicanos v e
Suslementos, on las Normias  Ohciales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Intermacionaics, asl romo las especificaciones tecricas del labricante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Iz Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme
@ 10 establecido en el articulo 376 de i Ley Generel de Salud fvigencia ue 5 anos;,
debidamente  identficado por ol rumero de Clave 010000236600 Clave ce
Compendio Nacionz| de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de
Diglis's Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefzlada en el Anexo T4.A, asi
como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente aue ef
producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
ia Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que

de gue pueda acieditar fehacientemente que e! producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de nsumos para la Salud (el no presentar los
loyectos de miarbetes no serd motive de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia ge &
anos, conforrme al articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud, debera presenial

Copia simple del Registro Sanitario sometidc & proroga,

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registic Sanitarno,
presentado ante la COFEPRIS, 8 mas tardar ano 2016

Carta en hoja membretads y firmada por el representante legal del Titular dei Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga,
fue sometido en tempo y forma y gue el acuse de recibo presentado corresponde al
preoducto sometide al tramite de proroga,

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor publico que I%

emite, que lo exima dal misme @ a\
NN
WP

EAXaTIZOTMNS Pagina 23 de 26

Av Presicente Mararyk 111 4. P
Seccain

Cal, Polance V

Delegacin Mguel Hidalgo %
Cadad ge Mexico, C.P, 11550 Tel (01) 55 91 26 50 09 %

E‘“&X e~ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS mnmscvoﬁgi\@ﬁ-}

e

B
N iindeiaig o Inle
windependencin

v;‘e:;,eqj{l ‘2525/

&
&



e T AR

B)&X&:‘Eﬁg" COORD.I_H."-\CiO:?»f TECHICA DiE SERVICIOS MEDICOS !i\fDiRECTOiE‘%;%T},_;';’; \

N afiode i

Q:t’;_i:g.%e__{gggmﬂ_-,

Wt

(S

Leonto o paaict prenrrbore LAl Gl e renr niante Pnarie el rne rnarniiente

licodo, oo comromcte ap tar eopeCiicac ones iecnicas Ce

Que e cass e se adug
cahdad, metodol de pitoe, ast connd U LUSTaNGIas Go releienoiae YR s liacos e

i el

cotuchos die | estabiiidad acelerada v - jaroc Dlaso Ce fon aenet

mormento en el gue el Instituto lo tecuera

Eecrito en papel memoretado e fauricane en el ague manifiesie aae o progucios

curmnien oo o patinuiace oo e ey Comperat rie Saliel e fos arteatos aplicablos

coniclme o le wushble S b RerreeOpee Oo oI p SEUG L Fhco canus v s
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el nacionaes, asi comu las especilicaciones e ricas oel fanricant

Copiz simpe cel Bscrite en papel rmembietado del Lotaine ) Hrnmaco por sl
representante legel en el que manifiesis que s& gatantice gue el periodo ae tadud icadd
de los bienes, el cual no podra set Mmenan & 17 [doce) meses, contaclos & patin de la fecha
de entrega de los bignes

Para Fabncantes de Medicamenion Lo sinple don Licentin Sanitana y € Awisy Gl
Responsablé Saritano gel botante

Para Distribuidores de Medicarmentos

Copia simpig de la Licencia Sanitana del licitante {solc cuando oferten est upefacientes
psicoliGPICos, vacunas, {oxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemuoderivados). .

de! Aviso de Funcionamiento del licitante (en casc de no lLratarse de productos
contenidos en ¢l patrafo anterior) y Aviso diel Responsable Sanitario del liciiante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud
Copia simple del Avieo de Funcionarniento yo Liconcio Sanitaria oy del Aviss cicl
Responsable Sanitanc.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar esctito libe en papel membietado de la empresa y demdamesnie
signado po! el representante del licitante en el que manifieste cue curnple con io
establecida en los “Términos y Condiciones”, y 1o establecido en el Anexo Técnico. InCIso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
QEFERENCIA ©O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A 1OS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PLRMISOS, € cual forma parte ntegrants
de la presente Convocatotia

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

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretade de la
empresa y firmado por el Representante Lega! del licitante en el que se comprometsa
que en caso de tesultar adjudicado, debera generar un reporie gue contenga el Regisito
de las entreqas. solicitado en el Anexo T (Tt uno), realizadas a Pacienies auionsados,
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Pl pago dedas rusimas en el farmaio de datac Dasado er &l esiandar FOVA-267
J8vaScript conocido come JSon (JaviSo it Object Notation) ¢ cual es un formato de
Mtercambio e dator ligero, hasado er texio Y enun subcenjunto de notacion iteral del

AT T ATICNSUCAY V VENLa[as Tea! 11as 21 dicho Anexo 11

Lol et

enaaaie de rogiararion con !

Bienes de Origen Nacionai.

Ecoito baje protesia de decs verdad, en el Gue da persona fisica o moral a travée del

LR R R STE P R '-_}f—'.l, tri=tal -"_['."IIU'.' [
os Eeterios Unidoe Moxiennon Voatl-man cortancloar

SENEs Gl OTENHE DEA e Ll PESEECUIVE Y (e
Clrenaran, werne s e celaricice e
Tnine O poicentaje de contenido nacional requendo y. Gue  tienen
CONOCIMuEniu de 16 ¢stanlecite on ol scgunae parraio del Articulo 57 de i Ley de
Adguisiciones, Arendamientos v Servicios det Sector Pubico [LAASSE) en ¢l sentido de
Gue, en Cato de ser requeridos, exhibiran ls informacion documental y/o permitiran 3
inspeccion fisica de la plania industrial en la que se producen los bienes ofertados v
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los

requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

CO0

Bienes de importacién.

En casc ue que oferten Dienes de unporacon, le persons fisica o mora
representante legal, deberd presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrite
con fos Estados Unidos Mesicanos un listado de Libre Comercio con ceapitule de

compras de!l sector publicc.

l & través de su

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica
Cuandc no envie & través de CompraNel. la documentacion solicitada er los presentes
Términos y Condiciones

ANEXOS TECNICOS

!
-

Anexo T2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Anexo T3 (T. Tres): PROCRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.32 (T.Tres.Dos). CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA} E INSTRUCTIVO DE
LLENADO

Anexo T4A (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

DEL EQUIPO ELECTROMEDI

Anexo T4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION

QUE REGULA AUTOMATICAMENT LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZ n
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CON DIALISIE PERITONMT AL AUTOMATIZALY A :'3/
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| ANEXO T.5 A [T.CINCO A) IMANUAL DE TRUGCE DIMIENTO BARA 1 CONTROL. REGISTRO |

[CONTABLE Y 1 RAMITL Di PAGO DE LA ENTRECA DOM CILIARIA DF LOS BIFNES PARA |
[DHALISIS PEIITONEAL AUTONMATIZATIA

]”ANE)&EJ_T.s.T'ﬁ CINCOUNO) FTORMATO DE NORE SO DEL PACIENTE 1 P-01

rAN[XOTJ? [TC|NCODOS)-—HH\L\-\J'. W0y ll[,( AL OIS Al o

!ANEXO T,E:,:ﬁ (“i CINCOJ RES] | l._."i'.'E--if"—‘. RN Ay D e o T
I

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DF CONTROL DE RLO'STRO MONINAL DPA

ANEXO T.7 (TLSIETE) CARTA COMBROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR HEI
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR. PARA £| REGISTRO DF FNTRECAS -.

PANEXO NUMERO T1 2 (T DOS) ACLERDO DE CONPIDENCIATIDAD

ANEXO NOUMERO T1 3 (TI TRES) DESICNACION DE CONTACTO RESPONSABLE i
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO} SOL ICITU DE P_I"IJ' RAS [_JL | U'\]( IO“_U\JDJ'\.H ]
_ %{[_ I ) o
[ i{orizo \Valido |
I/ o i i
Il / ; /“‘-1‘:/-'::" f r
| Lic. uL:i , ande Tagliabue \ ! :
" "/ Hodriguez Dr. Nemesio Rance Sanchez ';
] Coordlnador de Planeacion de Servicios | Titular dela Cocrdﬂe\:cic‘m Técnica de |
Meédigbs de Apoyo o Servicios Médicos Indirectos I
B “Elaboro o l
o |
-;ﬁ{;-_) (T |
_‘}:;-/-"/’ 4:' P -~ !
d
i Dr. Eduardo Monswaas_H‘u_e'_r'.l.qr“g i
- ~ Jefe de Area Medica ]
n g r
Maria del Consuelo Mal onado Felipe
. epresentante Legal
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Ciudad de México, 2 31 df diciembre de 2071
BAXTER, S.A DECV. eo,;]n U\W‘Oif’ﬂf(-/ { -
Av. Presidente Masaryk 11, piso 4, Colonia Polenco U , JL(F J(‘ ( U iaﬁ ﬁ f .y
Vseccion, Alczldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, COMX Mg o (enowile Meladd o9 10
Presente S } |2 202

At"n Marfs Consuelc Maldonado Felin
Representante Lege:

Con relacion &l procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo lz Cobertura de Tratados
numero AA-O50CYR988-E36-2021, para la_contratacién _del Programa de Dislisis Peritones
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), & la investigacion de mercado, justificacion realizada
por Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de.Apoyo, y a la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesion Extraordinaria numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a ia Licitacién Puiblica pata
llevar a cabo la contratacion del servicio a traves de una adjudicacion directa, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion 11, 26 fraccion
111, 40, 41 fracciones | y VIII: v 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSPY); asi como 71, 72 fracciones lyVIly85de su Reglamento, se le notifica Ia adjudicacion
del contrato relativo al servicio, ya que en la Jjustificacion antes citada, se concluye que cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacién del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefnalados en su cotizacion y cuyo importe minimo Y maximo

que se describen a continuacion:

| Monto Minimo Monto Méximo
$330,077,126.86 $825172.236.08
(Trescientos treinta millones setenta y siete mil | {Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.) y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100
M.N.)

Importes sin aplicer el Impuesto al Valor Agregado (LVA)

La vigencia del servicio sera a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y
hasta el 321 de diciembre de 2022.

Se precise que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, y 46, primer
pérrafo, de la LAASSP, con la presente notificacién de adjudicacién, su representada se chlis
.. suscribir el contrato que se derive conforme 2 lo establecido en lz Solicitud de Coti
“descripcicon de los servicios objetc dei procedinmiento de contretacion y especificacio
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los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes' y el "reguerimiento del ares” establecidos

en el Anexo Técnico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

Dars le suscripcion del contrato es necesalio gue @ mas tardar el dia habil siguiente a la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue la documentacion correspondiente pare 12 formalizacion del
citado instiumento juridico &l Titular de le Division de Contratos, cuys oficing se encuentra ubiceds en
Durengo 291, décimo piso, Colonia Roma Norte. Cadigo Postel 06700, Demarcacion Cuauhtemoc,
Ciudad de México, conforme e lo sigulente:

F!J

Acta constitutive y, en su €aso, sus respectivas modificaciones, inscrites en el Registro Publico
fC

de! Comercaio.
b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.
¢ Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.
d. Registro Patronal-
e. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.
f.  Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a & meses.
g. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente & la

firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinion positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacién y del Acuerdo ACDO.SALHCT101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

£1MSS ce reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
aocumentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en ¢aso de no presentarios se
procedera s informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables gl proveedor para que determine, en su €aso, la sancion correspondiente.

i.  Opinion en la que conste que se 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 Iz firma del contrato emitida por el INFONAWVIT, en
Lérminos 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 1os Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materie 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 42 de la Ley General de Responssbilidades Administrativas, no
- desempena empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su caso, que, a pesar de
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desempenzrlo, con Ig formglizacion de! CONIrato eorrespondiente no se actueliza un Conflicic
de Interés. En caso de que e} participante adjudicado See personz morel, dichas ceberan
presentarse respecto a los $oCios © accionistas que ejerzan control sobre |a sociedad Dict -
manifestacion se harg del conocimiento del CGrgano Interno de Control, previo 3 Iz celebracion
del acto en cuestion.,

IUE Un socio o accionista ejerce control sobre n=
scciedad cusndo sesr administiadeores ¢ ormen parte del consejo ae eeministrecion, o bien
conjunta o sepearadamente, directa o indirectamente, mantengan le titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto féspecto de maés del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
€N sus asembleas, estén en posibilidades de nombrar 5 la mayoria de los miembros de sy érgano de
administracion o Por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales

de dichas personas morales.

Pera efectos de | referide Ley se entiende g

Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias Naturales
siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianzzs expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la Proposicion vy por el 10% del importe maximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

-

Fecha para la formalrzaca‘on-del Hora . 'Difecéién' de ié.Di\!isién de Contratos
contrato Sy G
_ . o Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
De':“ﬁ ae "_’,s q‘;‘é’;gitg'ﬁit‘;?;“g%ﬁs 900 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Dernarcacic.
posteriores a la p @ , Cuauhtémoc, Ciudad de México,

centrato con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud del proveedor y autorizacién de Ja
Division de Contratos.
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Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de l& LAASSP,
nurneral 42413 del Manual Administrativo de eplicecion General en Matetia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Seivicios del Sector Publico, asi como el numerzl 5.3.8 inciso a) de ja< Politices,

Baces vy Linezmientos en Mzateria de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Inetituto Mexicano del Seguro Social.

pvio saludos cordisles.

oises O. imon Ortega
Titular de la Division

© ¢ rn Mtro. Aunard Agustin de la Roche Waite, Titular de Coordinacion de Adquisicion de Bienesy Contrztacion de Servicios: Pare su conotinuemo 1
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguez - Tilular dela Coordinacién de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyc. tismo Fin ()
C.p. Elvis Ascencio Millén - Titular de ta Coordinacion Tecnica de Bienes y Serviclos. Mismo Fin (%)

'} Copiz enviade mediente el Sistema Institucional de Controt de Gesticn de Correspondencia,

Eleboro: EC&R
1
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C E i O€ Servicios
Coordinacion Técnics de Bienee v Servicios ﬁ
Eivisitin de Servicios Integreles ffm-

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 2 31 de diciembre de 202]

Lic. Humberte Rincoén Juarez
Tituler de e Divisien ce Contietes
Presente

Hego referencia & los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bzjo la Cobertura de Tratados
numeros AA-050GYR288-E36-2021 y AA-O50GYR988-E37-202] para la contratacién del Programa de Dislisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personac
morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

contratos derivados de dichos procedimientos serg a partir del dia natural siguiente de Iz adjudicacién, es
decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin més por el momento, le envio un cordial szludo.

C.cp. CP. Elvia Ascencic Millan.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGG  _
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Coordinacion de Adguisicion de Bieres y

E 2 s \ M E X I C 0 lm ) Contratacion de Servicios

Coordinacicn Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOB}ERHO DE %—-ﬂ Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo Iz Cobertura de Tratados numeros AA-050GYR988-E36-202] y AA-O50GYR988-E37-202]
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 maximos Vo montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.AA. 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 la exposicién del casoy de la justificacion por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesion Extraordinaria numero 07/2021 se
manifestd que los importes sefialados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de Iz bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

C.c.p. C.P. Elvia Ascencio Millan.- Titular de la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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Pertidas DPA Baxter y Pica

$497,168.00

$1,242,752.00

Baja California 72,651 181,624]  $123.33| $8,960,047.83 $22,399,687.92
Baja California Sur 10,748 26,864|  $123.33|  $1,325,550.84 $3,313,137.12
Campeche 13,549 33,872|  $123.33| $1,670,998.17 $4,177,433.76
Chiapas 90,404 226,008|  5119.56] $10,808,702.24 $27,021,516.48
Chihuahua 108,627 271,560  $123.33| $13,396,067.91 $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|  $2,909,971.35 $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.F. 260,701 651,744]  $112.00] £29,198,512.00 $72,995,328.60
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| $15,557,709.51 $38,893,348.80
Jalisco 100,451 251,120/  $112.00| $11,250,512.00 $28,125,440.00
Michoacan 41,581 103,952  $115.78| $4,814,248.18 $12,035,562.56
Nayarit 35,741 89,352]  $123.33|  $4,407,937.53 $11,019,782.16
Nuevo Ledon 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 $21,103,242.96
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| $7,721,567.97 $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| $4,033,384.32 $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|  $2,148,816.32
Veracruz Norte 86,434 216,080]  $123.33| $10,659,905.22 $26,649,1
Veracruz Sur 128,014 320,032 $123.33| $15,787,966.62 $39,
Yucatén 49,758 124,392) $123.33]  $6,136,654.14 $15,34
Zacatecas 35,275 88,184 5123.33 $4,350,465.75 S10 2.72
Total General 2,763,787| 6,909,304 $330,077,126.86 sﬁas%
h
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¥ % OFICIO NO! QY 52 84 61 1CB/12784 Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Moisés O. Limon Ortega
Titular de la Division de Servicios Integrales
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-O50CYR988-E36-2021 y AA-O50GYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
aue se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisién 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 contratacion.

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 afo en curso,
que a la letra establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungira como Administrador de/ Contrato o pedido asi como a los
auxiliares del mismo. El o los (7} e ion deber.
la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.

Y CONTRATACION DE SERVICIOS
I MSS CODRDMACION TECKICA DE
_ BIEHES Y SERVICIOS
: ...cm‘-r-\_n b
Lo subrayado y en negritas es propio. { E% S1DIC 2021 ) O
;
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES sefala:

5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e Indicarén en el clausulado del mismo, el servidor publico designado como
Administrador del instrumento juridico, agregéndose en un anexo el escrito de
designacion 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 Rincén Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Duienpo Ne 291, 10me. Pice, Col. Rerme Norte, Alealdlc Cusuhtémoc, COMY, CP. 06700, Conmutador (55) 57.26.17.00 Ext 14461 v 14462 wwawimesgob.my
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Urmidad de Planeacion e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacion de S

micios Medicos de Apoyo

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La 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. En el caso de las partidas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

<

Estatal en
Aguascalientes
del IMSS

Titular de la'Jefétura de

Servicios Administrativos
del

Ing Jose Pedroza
Arredondo

jose.pedrozaa@imss.gob.mx

Regional en
Baja California
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Quim. Monica
Reyes Chavez

monica.reyesch@imss.gob.mx

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

imms.gob.mx

Durango del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Rodriguez Ham

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa m

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 Castanon

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lopez

IMSS del Romo

Estatalen 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

Estado de
México Oriente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Francisco Javier
Garduno Herrera

Estado de
Mexico
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

Paginalde 4



Estatal en
Guanajuato del
IMSS

Titular de la Jefatura de

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacicn en Salud
Planeacion de Senvicios M

icos de Apoyc

Servicios Administrativos
del

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

il
- -\

delia.isaias@imss.gob.mx

e KX

Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan |
Parra

mauricio.roldan@imss.gob.mx

Estatal en Titular de |a Jefaturade | Lic. Mario Enrique | mario.rodriguezp@imss.gob.mpx f
| Hidalgo del | Servicios Administrativos | Rodriguez Puente i .
[ ImMss | del _ [
| | _ | _ _—
| Estatal en Titular de la Jefatura de ' Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

Estatal en
Morelos del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Estatal en
Nayarit del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

| Mtra. Patricia Siles

cesar.manriquez@imss.gob.mx

LicTM'ig'ue! Mier
Sanchez

miguel.mier@imss.gob.mx

Auraujo.

patricia.siles@imss.gob.mx

Regional en
Nuevo Ledn del
IMSS

Titular de |la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises rhoises.baiIonj@imsg.goB.my

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatalen Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.wvillegas@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.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
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= y i A
Tltular de la Jefatura de

Hector Julran

Estatal en

Sonora del Servicios Administrativos | Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
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

IMSS del Salazar

Titular de la Jefatura de

Estatal en
Tlaxcala del Servicios Administratives | Javier Hernadez
IMSS del Lara

Arqg. Francisco

Regional en
Veracruz Norte

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Ing. Rafael Zarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

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

Yucatan del Servicios Administrativos | Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

jenaro.olguin@imss.gob.mx

Especialidades
No. 71 Torredn,
Coahuila

la UMAE

Garcia Jimenéz

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro

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 Velazquez

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castillom@imss.qob.mx
Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No.2 CMN

Obregdn,

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
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Hospital de Director Administrativo de | Lic. 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.romerovi@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI
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